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ABSTRACT 
 
 
Over 70 % of all suicides in Denmark are committed by men. In 65 % of the cases the 
person had a depression. Men aged 20-39 years commit most suicide attempts – among 
men. Therefore I have seen this audience as a risk group, which should be prevented 
from committing suicide. This paper therefore examines how you can get the young 
depressive men to the doctor in time using an information campaign. On the basis of Jes 
Gerlach’s theory about depression together with Simon Simonsen’s book Mænd, sundhed 
og sygdom – Ronkedorfænomenet (2006) I have made an audience analysis for men aged 
20-39 years. I have used that to develop a campaign concept consisting of a campaign 
video with related website and campaign logo for use in various designs. There is also 
attached a campaign poster. I have evaluated the design with an online survey. The 
results showed that the campaign video was not clear enough and at the same time 
there was a big dropout rate.  The evaluation therefore failed, but the survey pointed in 
the direction that the concept idea was interesting to continue working on. 
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RESUMÉ 
 
Over 70 % af alle selvmord i Danmark er begået af mænd. I 65 % af tilfældene har 
personen haft en depression. Mænd på 20-39 år begår flest selvmordsforsøg - blandt 
mænd. Derfor har jeg set denne målgruppe som en risikogruppe, der bør hindres i at 
forsøge at begå selvmord. Dette projekt undersøger derfor, hvordan man ved hjælp af 
en kampagne kan oplyse de depressive unge mænd om depression og på den måde få 
dem til lægen i tide. Jeg har ved hjælp af Jes Gerlachs teori om depression, samt Simon 
Simonsens bog Mænd, sundhed og sygdom – Ronkedorfænomenet (2006) lavet en 
målgruppeanalyse for mænd på 20-39 år. Det har jeg brugt til at udvikle et 
kampagnekoncept, som skal få de unge mænd til lægen. Konceptet består af en 
kampagnevideo med tilhørende hjemmeside, samt kampagnelogo til brug i diverse 
designs. Der er også vedlagt en kampagneposter. Jeg har evalueret designet ved en 
online spørgeskemaundersøgelse. Resultatet blev, at kampagnevideoen ikke var tydelig 
nok, samtidigt med at der var en stor frafaldsprocent. Evalueringen mislykkedes derfor, 
men undersøgelsen pegede i retning af, at konceptidéen var interessant at arbejde 
videre med. 
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1. INTRODUKTION 
 
1.1 Emne 
Oplysende sundhedskampagner rettet mod mænd. Bedre oplysning omkring 
depression.  
1.2 Problemfelt 
624 mennesker begik selvmord i Danmark i 2009. Af dem var 479 mænd og 145 kvinder 
Det udgør en procentfordeling på 76,76 % for mænd og 23,24 % for kvinder. I 2010 
begik 562 selvmord, hvoraf 406 var mænd og 156 kvinder. Det udgør en 
procentfordeling på 72,24 % for mænd og 27,76 % for kvinder. (Center for 
selvmordsforskning). Det vil sige, at mænd generelt har en højere livstidsrisiko for at 
begå selvmord end kvinder. Udover dette døde 3174 i 2010 pga. psykiske lidelser og 
adfærdsmæssige forstyrrelser.  Dette er samlet set 3763 mennesker, der døde i 2010, 
hovedsageligt på grund af psykisk sygdom. (Sundhedsstyrelsen 2011, s. 7)  
 
Depression er den psykiske lidelse, der oftest er forbundet med selvmord – 
livstidsrisikoen for selvmors antages for at være 20 %, hvis man har depression. Ifølge 
Depressionsforeningen har ca. 65 % af dem, som forsøger selvmord, en depression. 
(PsykiatriFonden-b, s. 2 og 14) 
 
Selvom mange måske tror, at psykisk sygdom ikke vedrører dem, så er det meget 
almindeligt. Antallet af psykiske syge er steget de sidste år. Over en halv million 
danskere har i dag en psykisk diagnose, og ca. 140.000 af dem har en moderat-svær 
depression. Og så er der alle dem, som ikke har søgt hjælp eller er klar over det. Det er 
den gruppe, som jeg gerne vil fange. (PsykiatriFonden-b, s. 2) 
Som de skriver i Depressionsforeningen, så er det en god idé at få behandlet sin 
depression, da behandlingen kan forkorte depressionsperioden og dermed hindre 
forskellige uheldige udfald af den. Hvis man går med en ubehandlet depression, vil man 
typisk få tilbagefald og dybere depressioner næste gang, med mindre og mindre grunde 
til det. (Depressionsforeningen-b) Derfor antager jeg, at jo før - jo bedre, når det gælder 
behandling af depression. Mange går med en psykisk lidelse halvdelen af sit liv uden at 
vide det. Jeg synes derfor, at en oplysende kampagne om depression bør henvende sig 
til dem, der ikke ved noget om det, så de har en ærlig chance for at få det bedre. 
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Psykiske lidelser går ud over ens arbejdsevne, og på den måde går det også ud over 
samfundet, da de syge så bliver nødt til at søge hjælp i det offentlige. 7 ud af 10, af dem 
under 40, der får førtidspension, har fået det pga. psykisk sygdom. I 2010 blev 3.399 
personer under 40 år tilkendt førtidspension pga. psykiske lidelser, og det er mere end 
en fordobling i forhold til år 2000. Depression koster samfundet 5-9 mia. kr. årligt 
(PsykiatriFonden-b, s. 10) 
 
Det har regeringen vist også bidt fast i, og regeringen et al. har d. 25. oktober 2012 
udgivet en satspulje på sundhedsområdet, som lægger vægt på de mest udsatte. Ifølge 
dem er de mest udsatte grupper først og fremmest:  
 
”Borgere, der lider af langvarige smerter, sårbare børn og unge samt andre med 
psykiske problemstillinger er i stor risiko for at miste fodfæstet i dagliglivet og på 
arbejdsmarkedet. Indsatsen for deres sundhed og livskvalitet gives med denne aftale 
et løft både i forhold til kvalitet og kapacitet.” (Regeringen et al. 2012, s. 1) 
 
Ydermere skriver de, at kvaliteten af indsatsen på det psykiatriske område skal 
forbedres – både ved behandlingen og forebyggelsen af psykisk sygdom. De lægger vægt 
på at inddrage patienten og de pårørende noget mere, og at fremme de unges mentale 
sundhed: 
”Derfor ønsker partierne bag satspuljeaftalen at afprøve behandlingstilbud, der 
reducerer brugen af tvang og medicin og styrker inddragelse af patienter og 
pårørende i behandlingen, at fremme unges mentale sundhed, at styrke indsatsen 
for pårørende til personer med psykisk sygdom eller misbrug samt at fortsætte 
kampagnen mod stigmatisering af personer med psykisk sygdom.” (Regeringen et 
al. 2012, s.1) 
 
Ud af deres 11 punkter på dagsordenen, som de vil lægge ekstra vægt på de næste 3 år, 
er ”Fremme af unges mentale sundhed” nr. 2 på listen. Problemet er altså kategoriseret 
som noget vigtigt. Og ”Satspuljepartierne er enige om behovet for at fremme mental 
sundhed, mindske risikoen for udvikling af angst og depression og forebygge behovet for 
psykiatrisk behandling blandt sårbare unge” (Regeringen et al. 2012, s. 2). At regeringen 
vil lægge ekstra kræfter i at fremme mental sundhed, specifikt ved unge og specifikt ved 
udvikling af angst og depression, gør mit projekt meget aktuelt. 
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1.2.1 Motivation 
Motivationen for at skrive projektet stammer fra egne erfaringer med psykisk sygdom, 
både min egen og fra familie og bekendte. Jeg har stødt på diagnoser som bipolar lidelse, 
borderline syndrom, ADHD, depression, social angst, psykoser, 
personlighedsforstyrrelser, forskelligt misbrug indblandet mm. Jeg kan derfor sætte mig 
ind i de problemstillinger, der er ved accept af psykisk sygdom, både for en selv og 
andre. Jeg har også oplevet, at det er vigtigt med en tidlig diagnosticering, så sygdom 
kan behandles hurtigst muligt. Derfor har jeg fundet det interessant at undersøge, 
hvordan man kan gøre diagnosticeringsprocessen lettere for andre. 
1.2.2 Afgrænsning 
Jeg har valgt at fokusere på depression, eller de affektive sindslidelser. En nærmere 
forklaring står under ”Teori > Depression”. Valget var grundet, at depression er en 
afgørende faktor ved selvmord, og at depression er en af de hyppigste psykiske 
sygdomme i Danmark. 
 
Jeg har derudover valgt at fokusere på mænd i alderen 20-39. Dette er grundet, at det er 
mænd, som oftest gennemfører selvmord, og det er den aldersgruppe af mændene, som 
oftest laver selvmordsforsøg. Jeg vil inddrage mænd i aldersgruppen til evaluering af 
mit design. Der står mere om målgruppen under ”Målgruppeanalyse”. 
1.2.3 Begrebspræcisering 
Når der i rapporten står målgruppen, menes der den strategiske kampagnemålgruppe: 
mænd på 20-39 år i Danmark. 
Når der står hele annoncemålgruppen, menes der den målgruppe, som Facebook 
annonceværktøjet har oprettet, dvs. omkring 657.100 mænd på 20-39 år i Danmark – 
som er de mænd i aldersgruppen, som har en Facebook-bruger. 
Når der i rapporten refereres til den egentlige målgruppe menes mænd på 20-39 år, som 
har depression uden at være klar over det. 
Når der står TV-spottet henvises der til videoudkastet til et TV-spot. 
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1.2.4 Problemformulering 
Hvordan kan jeg udvikle et koncept til en kampagne, som kan oplyse mænd på 20-39 år 
omkring depression? 
1.2.5 Underspørgsmål til problemformulering 
 Hvad handler depression om? Og hvilke symptomer er kendetegnende? 
 Hvordan er mænd på 20-39 år? Hvilke virkemidler virker på dem? 
 Hvilke sundhedskampagner målrettet mænd er blevet lavet før? Og hvilken 
effekt havde disse? 
 Hvilken formidlingsform er bedst til kampagner rettet mod mænd på 20-39 år? 
 Hvordan evaluerer man bedst kampagnekoncepten? 
1.2.6 Præsentation af kampagnedesign  
Designforslaget er mundet ud i et udkast til et TV-spot målrettet mænd på 20-39 år. TV-
spottet’s koncept er udviklet ud fra teori om depressionens symptomer og viden om 
målgruppens præferencer ud fra målgruppeanalysen. TV-spottet har en tilhørende 
hjemmeside, samt et kampagnelogo og en kampagneposter.   
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1.3 Inddragelse af dimensioner 
 
1.3.1 Subjektivitet, Teknologi og Samfund 
Semesterbindingen er Subjektivitet, Teknologi og Samfund og har fokus på samspillet 
mellem teknologier, mennesker og samfund. I mit projekt har jeg valgt at undersøge 
hvilken indflydelse mit designforslag ville kunne have på såvel individet som samfundet. 
Dimensionen omfatter de samfundsmæssige drivkræfter bag teknologiudvikling. 
Drivkræfterne i dette tilfælde er depression og dens konsekvenser. Den teknologiske del 
er udviklingen af et TV-spot med tilhørende hjemmeside og kampagneposter. Denne 
dimension af projektet er den psykiatriske og sociologiske del, der omfatter teori om 
depression og målgruppeanalyse. (Studieordning for Den humanistisk-teknologiske 
bacheloruddannelse, § 9, stk. 5) 
 
1.3.2 Design og Konstruktion 
Jeg har valgt at inddrage dimensionen Design og Konstruktion med fokus på udvikling og 
evaluering af systemer og artefakter, da jeg gerne vil undersøge mulighederne for at 
oplyse mænd på 20-39 år omkring depression ved hjælp af en designløsning. Jeg har 
søgt at opfylde dimensionskravene ved anvendelse af formidlingsproces, udvikling af et 
design og test/evaluering af dette. Dimensionen omfatter, hvordan man ved en særlig 
artefakt kan påvirke brugerens sansning, hvilket er det centrale i mit projekt - jeg 
ønsker at opnå en reaktion på baggrund af mit design. Dimensionen er repræsenteret 
ved kampagneplanlægning, målgruppeanalyse og effektmåling. (Studieordning for Den 
humanistisk-teknologiske bacheloruddannelse, § 9, stk. 3) 
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2. TEORI 
2.1 Valg af teori 
Her vil jeg uddybe mit valg med hensyn til mine tre hovedteoretikere. Jeg har valgt at 
tage udgangspunkt i overlæge Jes Gerlach’s Depression – symptomer, årsager og 
behandling fra 2006 til sygdomsdelen. Jes Gerlach etablerede i 1996 PsykiatriFonden og 
var tidligere formand. Teoriafsnittet afspejler derfor hans psykoanalytiske tilgang til 
depression. (PsykiatriFonden-a) 
Så har jeg anvendt Preben Sepstrup i højere grad til kommunikationsdelen. Preben 
Sepstrup har været lektor og forskningsleder, og har siden 1995 været selvstændig 
medieforsker, skribent og konsulent med fokus på medieøkonomi, -struktur, -udvikling, 
og ikke-kommerciel strategisk kommunikation. Det er den sidste del, som jeg har set 
relevant for mit projekt, og jeg har derfor gået ud fra bogen Tilrettelæggelse af 
information – Kommunikations- og kampagneplanlægning, 4. udgave fra 2011. Bogens 
formål er, at læseren skal kunne planlægge og evaluere målrettet 
kommunikationsarbejde, kende begrænsninger og muligheder for strategisk 
kommunikation, kunne udarbejde en platform og briefing til en 
kommunikationsindsats, og få en forståelse af, at der sjældent i praksis findes rigtige 
løsninger, men at nogle er bedre end andre. (Sepstrup 2011, s. 15)  
Til maskulinitetsdelen har jeg taget udgangspunkt i Simon Sjørup Simonsens Mænd, 
sundhed og sygdom – Ronkedorfænomenet, 2006. Bogen er en undersøgelse af mænds 
forhold til sygdom og sundhed, belyst teoretisk og ved kvalitative interview med 13 
mænd på 30 år og opefter, som har sygdom inde på livet på en eller anden måde. Ifølge 
Simonsen kan bogen blandt andet ”indgå i vurderingen af mulige forebyggende og 
sundhedsfremmende indsatser for mænd” (Simonsen 2006, s. 9-10) Simonsen vil gerne 
bidrage til, at sundhed og sygdom undersøges som et humanistisk-sociologisk fænomen. 
2.2 Depression 
Hvis man ikke medregner AIDS og lignende dødelige sygdomme, så er depression den 
største samfundsbyrde. Dette skyldes, at depression er en hyppig sygdom, og at den 
oftest starter i 20-års alderen, samt at den har stor indflydelse på social og 
arbejdsmæssig funktionsevne. Der findes flere typer depression, og de har hver deres 
variation af symptomer og brug for specifik behandling. Jeg har valgt ikke at fokusere på 
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Kernesymptomer 
Tristhed Nedsat lyst 
Nedsat 
energi/træthed 
én speciel slags depression, da de grundlæggende symptomer er meget lig hinanden, og 
da jeg gerne vil ramme en bredere målgruppe, end dem der fx har specifikt en 
vinterdepression. (Gerlach 2006, s. 20) 
2.2.1 Symptomer 
En depression kan både komme snigende over lang tid og lige pludseligt uden varsel.  
Symptomerne kan være milde eller svære. Appetitten kan være øget eller nedsat, og det 
samme med søvnbehovet. Det er derfor svært at vurdere, om det er en depression og 
hvilken slags.   
I Danmark og det meste af verden diagnosticerer man depression ud fra ICD-10 
systemet (International Classification of Diseases, 10. udgave). Efter ICD-10 er der 10 
klassiske depressionssymptomer, som man skal være opmærksom på ved 
diagnosticering af depression. De er beskrevet nedenfor. 
Kernesymptomerne: 
Det mest kendetegnende ved depression er det triste stemningsleje. For en depressiv 
person føles alt trist og meningsløst. Man kan føle, at man er alene i verden, og at intet 
kan gøre en glad. Man kan endda føle, at man er død for omverden. Det er også meget 
normalt, at man mister lyst til ting, som ellers interesserede en før. Det kunne være ens 
fritidsinteresser som fx sport eller TV-hygge med vennerne. Det kunne også være 
personer, der normalt betyder meget for en, som fx ens kone og børn, men som 
pludselig er ligegyldige. Man er også meget træt og doven, og selv det, at stå ud af 
sengen virker umuligt. Almindelige dagligdags ting, som at børste tænder, gå i bad, lave 
mad osv. virker uoverkommelige. Alt dette er, mens den depressive er i 
sygdomsperioden - man har altså også raske perioder. 
 
 
 
 
 
 
Figur 1 Kernesymptomer 
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Ledsagesymptomer 
Nedsat selvtillid Selvbebrejdelser Selvmordstanker 
Kognitive 
symptomer 
Psykomotorisk 
hæmning 
Søvnforstyrrelser Appetitændring 
Ledsagesymptomerne: 
Oven i kernesymptomerne kan man også få nedsat selvtillid og tro, at man ikke dur til 
noget som helst, og at man ikke betyder noget for nogen. Nogle gemmer sig væk i 
arbejdet. I svære tilfælde kan man få psykoser og vrangforestillinger. Der har været 
mange eksempler på depressive fædre og mødre, som har dræbt deres kæreste, med 
den syge forestilling om, at ingen vil kunne leve videre, efter at vide hvad den syge har 
gjort galt (fx spillet familiens penge op). Selvmordtanker kommer hurtigt på banen, når 
tristheden er så stor, og i nogle tilfælde kan det tage overhånd.  
Med alle disse negative tanker i hovedet kan det være svært at koncentrere sig om sit 
arbejde, tale med andre eller måske bare at se TV. Det kan være meget svært at foretage 
sig valg af nogen slags. Hos nogle hæmmes deres fysiske funktioner, når de er 
depressive. Det vil sige, at deres ansigt er stivnet, de smiler ikke, og har ikke 
øjenkontakt. De kan næsten ikke tale, så hvis nogen spørg om noget, får de et lavt, 
monotont enstavelsessvar. Kropsbevægelserne bliver generelt langsomme. 
Et vigtigt ledsagesymptom er ændringer i søvnrytmen. Dette kan både være mere søvn 
end normalt eller mindre, men det plejer at være søvn af dårlig kvalitet i begge tilfælde. 
Den depressive kan vågne, selv efter mange timers søvn, træt og uoplagt. Også 
ændringer i appetit er værd at lægge mærke til. De fleste deprimerede mister appetitten 
og taber sig under en depression. I nogle tilfælde kan man dog få øget appetit, specielt til 
søde sager, og man tager på i stedet for. (Gerlach 2006, s. 27-37). 
ICD-10 systemet har også et spørgeskema til hjælp til diagnosticering af depression. 
Man skal svare på, hvor stor del af tiden man ugen forinden har haft de klassiske 10 
symptomer. Svarkategorierne spænder fra 5, som står for ”hele tiden” til 0, som står for 
”på intet tidspunkt”. Man lægger så pointene sammen for svarene, og hvis man får en 
score på 25 eller derover, så er det sandsynligt, at man har depression. 
(PsykiatriFonden-b, s. 15) 
Figur 2 Ledsagesymptomer 
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2.2.2 Behandling af depression 
Ifølge en svensk MTV undersøgelse, kan langt de fleste patienter med depression 
helbredes fuldstændigt, hvilket betyder, at de ikke oplever depressionssymptomer 
længere og at deres arbejdsevne og sociale funktion er normal igen. Dette kræver dog 
konsekvent behandling. Det har vist sig, at flere antidepressive lægemidler har en god 
effekt i behandlingen af voksne med depression. Men det er kun ved svære 
depressioner, at det er dokumenteret at antidepressive midler har en bedre virkning 
end psykoterapi. Det er altså ikke altid nødvendigt med medicinsk behandling, nogle 
depressioner kan godt behandles ved psykologisk behandling. Ved sværere 
depressioner, som fx udviser psykotiske symptomer er den bedste dokumenterede 
behandling dog stadigvæk antidepressive midler sammen med elektrochok. (Eplov et al. 
2005, s. 9-10) 
I begge tilfælde kan det dog konkluderes at være klogt at tage til lægen og få en form for 
behandling. Lettere depressioner kan godt gå over af sig selv, men en ubehandlet 
depression kan give anledning til tilbagefald senere hen.  
2.2.3 Årsager til depression 
Der er flere forklaringer på årsagerne til depression. Her er kort opridset nogle af dem. 
Ifølge Gerlach er man siden ca. 1990 i højere grad begyndt at se på samspillet mellem 
det psykiske og det fysiske. Hvor man tidligere så på det psykiske og fysiske som to helt 
adskilte ting, er man nu begyndt at se på det som en helhed. Man kan nu med fordel 
koble psykoterapi og medicinsk behandling sammen. Og man ved nu, at stress fx kan 
give fysiske symptomer, som eksempelvis hukommelsessvigt. På samme måde er der så 
Figur 3 ICD-10 Spørgeskema til diagnosticering 
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både psykiske (miljømæssige) og biologiske (kropslige) årsager til depression. (Gerlach 
2006, s. 131-135) 
Nogle ser på årsagerne til depression som rent biokemiske. Inden for den biologiske 
årsagsforklaring er der to hovedteorier som dominerer. Den ene er den, at hjernen har 
et for lavt niveau af signalstoffer, specielt serotonin. Den anden er, at hjernen har et lavt 
niveau af vækststoffer. Ifølge Gerlach kan begge teorier have en virkning. Hvis man på 
grund af ydre faktorer, som medicin, anden sygdom eller alkohol har fået fremkaldt 
ændringer i signalstofferne eller vækstfaktorerne i hjernen, kan det fremkalde 
depression. Ved det biologiske syn på depression er der altså tre faktorer. (1) Man kan 
have medfødt sårbarhed over for stress, eller udviklet i en tidlig barndom. (2) Man kan 
have signalstoffer, hormoner og nervevækstfaktorer, som ikke fungerer optimalt i 
hjernen, også kaldt årsagsmekanismer. (3) Ydre biologiske faktorer kan udløse en 
depression, ud fra enten (1) eller (2).  
Den medfødte sårbarhed kan meget vel være genetisk arv for en specifik sygdom. 
Specielt ved bipolar lidelse (som er depression med manier) og svære depressioner er 
der høj arvelighed. Hvis ens mor eller far har bipolar lidelse har man 30-50 % risiko for 
at udvikle sygdommen. En overproduktion af stresshormonet kortisol i en tidlig 
barndom kan også medvirke en hæmning af nervernes udvikling., hvilket vil gøre at 
personen forbliver følsomt hele livet.  
De biologiske årsagsmekanismer bliver normalt sat i gang efter en ydre påvirkning – 
psykologisk eller biologisk. Det kunne fx være et brud med kæresten, eller at man har 
fået konstateret kræft. Man har siden 1960’erne haft teorien med, at depression skyldes 
et lavt signalstofniveau af henholdsvis serotonin, noradrenalin og dopamin. Sidst i 
1990’erne begyndte man dog at tale om nervecellevækst, og at antidepressive 
lægemidler kunne stimulere væksten af nervecellerne. 
De ydre biologiske faktorer, som kan påvirke signalstofferne i hjernen er fx alkohol, 
medicin, kropslig sygdom, søvnforstyrrelser, mangel på motion og mangel på lys. Derfor 
er der en tendens til vinterdepression her i Danmark, da der kun er få timers lys om 
dagen næsten året rundt. De ydre faktorer har hver deres biologiske forklaring, men det 
vil jeg ikke forklare her. (Gerlach 2006, s. 153-175) 
Selvom de biologiske årsager er dokumenterede, så lægger andre vægt på de 
psykosociale årsager til depression. De psykosociale årsager kan være ting som seksuelt 
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misbrug i barndommen, ustabile opvækstforhold, eller mangel på omsorg. Den 
psykologiske interesse ligger også blandt andet i, om der er bestemte 
personlighedstyper, som er særligt sårbare over for depression. Sigmund Freud 
opfattede depression som uafsluttet sorg efter fx tabet af en elsket person. Man har 
senere snakket om en depressiv personlighed, som skulle være mere disponibel for at få 
depression. Freuds psykoanalytiske tilgang lagde også vægt på, at personer med 
overdrevet afhængighed af andre, eller overdrevet perfektionisme også var ekstra 
disponible for depression. (Gerlach 2006, s. 137-150) 
2.2.4 Fakta om depression 
Depressionsforeningen har opstillet disse 8 fakta om depression, som jeg synes var 
meget passende og derfor vil anvende i mindre grad i kampagnekonceptet. 
1. Depression er en sygdom på samme måde, som sukkersyge eller 
hjerteproblemer er det. 
2. Depression kan påvirke hele kroppen og ikke kun sindet. 
3. Depression er en sygdom, som bliver kureret i mindst 75 procent af tilfældene. 
4. Depression rammer alle, uanset alder, uddannelse, race og køn. Dog er der flere 
kvinder end mænd, der rammes. 
5. Depression er ikke noget at skamme sig over. 
6. Depression er ikke det samme som at føle sig trist og ked af det. 
7. Depression er ikke et tegn på svag karakter. 
8. Depression er ikke en tilstand, hvor man bare kan tage sig sammen og få det 
bedre. (Depressionsforeningen-a) 
2.2.5 Delkonklusion 
Det er altså vigtigt i en oplysningskampagne at oplyse om de kendetegnende 
symptomer ved depression. Og det er vigtigt at sætte fast, at depression er en sygdom 
og at det ikke er noget at skamme sig over. Viden om symptomerne er blevet anvendt til 
kampagnekonceptet, da målgruppen gerne skal kunne genkende symptomerne. Til 
projektet har jeg derfor defineret depression som en moderat-svær depression, som 
man ikke kan komme ud af selv. Der er ikke set på en bestemt type depression. Jeg har 
valgt i projektet at se depression som både opstået af biologiske og psykosociale 
årsager, da jeg ud fra teorien konkluderer, at det er den mest dækkende måde at se 
depression på. Samtidig vil jeg ikke lægge meget vægt på årsagerne til depression. 
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Meningen med kampagnekonceptet er at fange dem, som ikke ved de har depression 
endnu – men som dog har det – uanset årsag. 
2.3 Kampagneteori 
En kampagne betegnes som en planlagt kommunikation til en afgrænset 
modtagergruppe, i en bestemt periode med en helhed af kommunikationsprodukter, og 
med et bestemt formål. (Sepstrup 2011, s. 23) 
Kampagneteori betegner den del af kommunikationsteorien, som beskæftiger sig med 
målrettet kommunikation og dens effekt. Det er en løs betegnelse med fokus på 
planlægning af strategisk kommunikation. Ifølge Sepstrup indeholder kampagneteorien 
blandt andet, at medievalg og indhold skal baseres på målgruppen, og at nogle af 
målgruppens vigtige karakteristika er: kommunikationsstyrke, relevansopfattelse, 
oplevelse af risiko i forbindelse med emnet.  
Sepstrup pointerer, at kampagneteori i høj grad kan anvendes universelt. Uanset hvad 
budskabet er, så er målrettet kommunikation bygget op grundlæggende på samme 
måde. Han pointerer også, at de nye medier som internet, computerspil mm. Ikke skal 
behandles mere eller mindre specielt end andre medier, at de nye medier skal 
analyseres ud fra samme grundlæggende teori, som de andre medier. (Sepstrup 2011, s. 
20-22) 
2.3.1 Kommunikationsformer 
Massekommunikation: 
Der findes tre former for massekommunikation. Der er den traditionelle 
massekommunikation, som er kendetegnet ved ét budskab, som bliver formidlet 
gennem et eller flere medier til en udifferentieret masse af modtagere. Så er der 
segmenteret massekommunikation, hvor man inddrager særlige karakteristika fra 
målgruppen, og budskabet bliver differentieret ud til delgrupper. Og så er der imiteret 
interpersonel massekommunikation, der ikke er rigtigt interpersonel (interpersonel: 
mellem personer, fx mail, sms, ansigt-til-ansigt), og bevæger sig på grænsen til 
ukonventionel kommunikation. 
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Netværkskommunikation: 
Netværkskommunikation er en påvirkning eller stimulering af målgruppens 
interpersonelle kommunikation. I en kampagne vil det fx sige, at en del af kampagnens 
formål er at stimulere målgruppens interpersonelle kommunikation omkring 
kampagnens emne, dvs. at få gang i snakken. 
Ukonventionel kommunikation: 
Denne form for kommunikation er ofte et sted mellem massekommunikationen og den 
interpersonelle kommunikation. Ukonventionel kommunikation er, for modtageren, 
svær at identificere som målrettet kommunikation. Det kan fx være produktplaceringer, 
sponsorering og viral kommunikation. (Sepstrup 2011, s. 26-27) 
2.3.2 To paradigmer 
Sepstrup beskriver to paradigmer inden for kommunikationsteorien, som er de 
væsentligste. Et paradigme er en samling af den dominerende teori, forståelse og 
metode på et bestemt videnskabeligt område. Sepstrup pointerer, at det er vigtigt at 
være bevidst om hvilket paradigme, som man arbejder ud fra. Her er nævnt meget kort, 
hvad der kendetegner hvert paradigme: 
Det samfundsvidenskabelige paradigme: 
Er rettet mod beskrivelse og handlingsanvisning i forhold til afsenders mål. Paradigmet 
bygger på empiriske observationer, og på årsag-virkning sammenhænge. Paradigmet 
anvender en kvantitativ tilgang og forstår modtagerens brug af kommunikation som 
afgørende for massemediernes virkning. Forstår mediernes effekt gennem 
effekthierarkier, som rettes efter individuelle og sociale karakteristika.  
Det samfundsvidenskabelige paradigme dominerer i praksis, fordi det er 
handlingsanvisende. Man forstår modtageren som udgangspunktet, hvis man vil opnå 
en effekt. 
Det humanistiske paradigme: 
Er rettet mod forståelse og anvender et fortolkende perspektiv og en kvalitativ tilgang. 
Paradigmet ser ikke en entydig sammenhæng mellem årsag og virkning, og forstår 
budskabet og modtagerens reaktion som det vigtigste for at forstå mediebrugen og dens 
virkning. I det humanistiske paradigme lægger man ansvaret over på modtageren om at 
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forstå budskabet, afsender kan i sidste ende ikke gøre så meget. Forståelsen for 
modtagerens brug af teksten bliver ofte dybere, end den man får ved det 
samfundsvidenskabelige paradigme, pga. den kvalitative metode. (Sepstrup 2011, s. 36-
37) 
2.3.3 Delkonklusion 
Til kampagnestrategien har jeg valgt den traditionelle kommunikationsform, 
massekommunikation, som kommunikeres ud til en stor udifferentieret mængde, dog 
inden for målgruppen. Jeg har valgt at arbejde ud fra det samfundsvidenskabelige 
paradigme og har derfor anvend en empirisk kvantitativ tilgang. 
2.4 Retoriske strategier 
Herunder er en kort præsentation af appelformer, som bruges inden for 
kommunikation, samt en begrundelse for valg af appelformer til kampagnekonceptet. 
2.4.1 Appelformer  
Inden for retorikken taler man om tre måder, hvorpå, man kan appellere til modtageren 
på – logos, ethos og patos. Disse appelformer, der blev formuleret af retorikkens 
grundlægger, den græske filosof Aristoteles, udgør tre veje til overbevisning. Logos 
handler om hvad der siges, patos om hvordan det siges, og ethos om hvem der siger det. 
Appelformerne er et sprogligt redskab, som man kan anvende for at overbevise en 
modtager om et bestemt budskab.  
 
Logos 
Logos appellerer til logikken og fornuften, og man anvender derfor saglige argumenter, 
neutrale vendinger og statistikker. Ved anvendelse af logos appellen, er det vigtigt, at 
ens informationer er korrekte. Logos appellen bruges derfor mest til at formidle 
konkrete fakta, men det anbefales at bruge den sammen med en anden appel, da logos 
kan virke kedelig alene. (Sepstrup 2011, s. 270-271)  
 
Ethos  
Ethos appellerer til modtagerens tillid til afsenderen. Man kan også styrke sin egen 
ethos ved at henvise til andre med en stor ethos, for eksempel en anerkendt specialist 
eller en kendt og vellidt personlighed. Man anvender derfor ofte kendte navne.  Endelig 
kan man også styrke sin ethos med sine klæder og omgivelser.  
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Men ethos knytter sig ikke kun til personen, den knytter sig også til det, vedkommende 
repræsenterer, for eksempel hans stilling eller fag. For at det skal virke oprigtigt og 
personen ikke skal virke selvoptaget, skal personen, der skal udvise ethos ikke selv 
fremhæve sine gode egenskaber. (Sepstrup 2011, s. 270-271)  
 
Patos  
Patos appellerer til følelserne. Det kan både være medlidenhed, forargelse, længsel, 
skyldfølelse, mm. Dette kan gøres ved at lave detaljerede beskrivelser af mennesker, 
deres handlinger og ord, og ved at bruge et levende sprog ved hjælp af billeder og 
metaforer. Patosappellen virker dog kun kortvarig. Så snart plakaten på bussen er ude 
af synsfeltet, eller indslaget på TV'et er slut, forsvinder den opståede følelse. En god 
patos nås derfor ikke ved brug af mange tillægsord, men ved brug af gode konkrete 
eksempler og beskrivelser, der bliver pakket ud for modtagerne og som gør det let for 
dem at gøre en forskel, mens de stadig er under indflydelse af budskabet. (Sepstrup 
2011, s. 270-271)  
2.4.2 Delkonklusion 
Jeg har valgt at fokusere på patos-appellen til kampagnekonceptet, da jeg gerne i det 
korte stykke tid TV-spottet varer vil give målgruppen følelsen af at have depression og 
komme fri af den, og derfor have lyst til at hjælpe deres venner med samme befrielse. 
Men samtidig skal de også have noget basalt information, og derfor er logos også blevet 
inddraget. Som udvidelse til designet, ville det være smart med brug af ethos også, da 
rollemodeller virker særligt godt, når målgruppen er i en ung aldersgruppe. 
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3. METODE 
3.1 Tværfaglighed  
For at kunne svare på problemformuleringen, er man nødt til at se på tre forskellige 
aspekter ved den. Der er sygdomsdelen, baggrundsstoffet om den sygdom (depression), 
som man gerne vil formidle noget viden om. Det er essentielt at være inde i, hvad man 
skal formidle videre. Så er der den mere sociologiske del, omkring maskuliniteter, som 
er anvendt til målgruppeanalysen. Og der er den kommunikative del omkring, hvordan 
man formidler viden bedst til målgruppen. Med andre ord spænder projektet både over 
humaniora, samfundsvidenskab og i mindre grad naturvidenskab og er derfor meget 
tværfagligt. Det er kommunikationsdelen (den humanistiske del), som jeg har vægtet 
højest, og det skulle gerne være synligt i rapporten. 
Projektet er i høj grad praktisk orienteret. Men som kommunikationschefen på 
Rigshospitalet Marianne Uldall Jepsen og Anker Brink Lund skriver: ”Sund fornuft, 
intuition og praktisk erfaring er og bliver det vigtigste udgangspunkt, når 
adfærdspåvirkende sundhedsoplysning skal planlægges og produceres” (Jepsen & Lund 
1992, s. 30) 
3.2 Formidlingsproces 
Den førnævnte tværfaglighed vises også ved Henrik Juels model til faglig formidling, 
som har tre hoveddele – emne, målgruppe og virkemidler (Se Figur 4 nedenfor). Henrik 
Juel betegner emnet som den faglige indsigt, som skal udvikles og formidles. Det er i 
dette tilfælde viden om depression, symptomer og behandlingsmuligheder. Målgruppen 
er den valgte målgruppe, som man skal kommunikere med, og virkemidlerne er mediets 
design, inkl. de forskellige valg, som kan få emne og målgruppe til at mødes. Henrik Juel 
betegner derfor faglig formidling som en kommunikationsproces, hvor et fagligt emne 
via relevante virkemidler bliver formidlet for en specifik målgruppe. (Juel 2003, s. 61-
63) 
 
 
 
Figur 4 Henrik Juels formidlingsmodel 
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3.2.1 Emne 
Emnet er i dette tilfælde kommunikation om depression.  I første omgang handler det 
om at researche og afgrænse emnet  (Juel 2003, s. 64-65). For at afgrænse emnet i 
begyndelsen lavede jeg nogle indledende korrespondancer. Jeg havde et interview med 
speciallæge i psykiatri, Peter Ramer og senere, efter mange henvisninger til andre 
personer, telefonkorrespondancer med Lise Pedersen fra PsykiatriFonden og Anja 
Vedelsby fra En af os kampagnen. Korrespondancerne findes som Bilag 1. 
3.2.2 Målgruppe 
Man skal også afgrænse målgruppen i første omgang. Når emne og målgruppe er klart 
afgrænset, kan man begynde at bruge dem sammen i en analyse (Juel 2003, s. 70-73). 
Målgruppeanalysen har jeg lavet rent teoretisk ved at gå ud fra Simon Simonsens 
undersøgelse af mænd og sygdom, og nogle af Preben Sepstrups analysemodeller.  
3.2.3 Virkemidler 
Efter fastlæggelse af målgruppen har jeg lavet en mindre virkemiddelanalyse for at 
fastlægge hvilke virkemidler, der ville være relevante at bruge i kampagnekonceptet. 
Der er samtidig begrundet valg af virkemidler, set i forhold til målgruppen. Da jeg ikke 
kunne finde nogen veldokumenteret depressionskampagne rettet mod mænd, har jeg 
skulle forsøge lidt fra bunden af. 
Værktøjer brugt ved design af kampagnekoncept 
Til hjemmesiden har jeg anvendt det lettere CMS-system fra www.bricksite.com. 
Videoen er filmet med et digitalkamera og redigeret i Apple programmet iMovie. 
Posteren er redigeret i Adobe Photoshop Elements 7.0 og sammensat i Microsoft 
Publisher 2010. Kampagnelogoet er tegnet i Paint. 
3.3 Kvantitativ stikprøveundersøgelse 
For at evaluere effekten af kampagnekonceptet er anvendt en kvantitativ ad hoc 
analyse, dvs. en analyse med udgangspunkt i en bestemt situation eller et bestemt 
problem. I dette tilfælde er den bestemte situation, at et udkast til et TV-spot omkring 
depression skulle evalueres (Sepstrup 2002, s. 23). Det er en ex post evaluering, da 
evalueringen sker efter en konstruktion af designet, i form af et udkast til et TV-spot.  
Man kan dog diskutere hvor færdig konstruktionen var, hvilket gør, at evalueringen 
ligger et sted lige over ex ante grænsen. Evalueringen er desuden søgt naturalistisk, idet 
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videoen blev vist på nettet til 54.507 mænd i målgruppen. Dog ville TV-spottet rigtigt 
blive vist i fjernsynet, og alle mennesker ville se den, ikke kun målgruppen. Det gør at 
evaluering er en anelse kunstig. Figur 5 viser med et kryds, hvor evalueringen 
nogenlunde befinder sig. (Pries-Heje & Grosen, slide nr. 13)  
 
 
 
 
 
3.3.1 Formål med undersøgelsen 
Formålet med undersøgelsen er at hente respons fra den valgte målgruppe (mænd på 
20-39 år) vedrørende kampagnekonceptet. Dette er for at vurdere, om det kan betale 
sig at arbejde videre med kampagnekonceptet, da det både kræver penge, ressourcer og 
tid.  Da jeg i princippet gerne vil have fat i alle mænd i Danmark på 20-39 år, bliver jeg 
nødt til at lave en stikprøve, da det er ressourcemæssigt umuligt at få fat i hele den 
egentlige målgruppe. 
3.3.2 Dataindsamlingsmetoden 
Som metode til dataindsamling har jeg valgt en online spørgeskemaundersøgelse. Dette 
er grundet en påstand om, at de fleste unge mænd bruger meget tid på nettet og en stor 
del har en Facebook-bruger. Derfor burde det være nemmere at fange dem, mens de er i 
deres vante hjørne derhjemme og kigger lidt rundt i Facebook, end hvis jeg fx stopper 
dem på gaden, mens de har andre ting at tage sig til. Ifølge IKT Analysegruppen fra 
AArhus School of Business er nogle af fordelene ved et online spørgeskema, at det er 
hurtigere at sende i forhold til via e-mail eller post, det er nemmere at registrere 
svarene i analyseprogrammer, respondenten kan udfylde spørgeskemaet når han har 
tid, og det er billigt. Ulemperne synes de var, at det tager tid at opsætte elektronisk, 
samt at det er nemt for respondenterne ikke at svare. Det sidste punkt har jeg erfaret er 
et stort problem, når målgruppen er unge mænd på 20-39 år. (IKT Analysegruppen 
2008, s. 23) 
Figur 5 Naturalistisk ex post evaluering 
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3.3.3 Opbygning af spørgeskemaet 
Spørgeskemaet er udarbejdet ved hjælp af værktøjet på hjemmesiden 
www.obsurvey.com, som også analyserer dine svar i mindre grad. Jeg har prøvet at 
overholde de regler, som Københavns Kommune har opsat for udarbejdning af 
spørgeskemaundersøgelser. Ifølge Københavns Kommune, bør følgende regler 
overholdes, når spørgsmål til spørgeskemaet formuleres:  
 Spørgsmålene skal være korte og klare, så alle forstår spørgsmålet på samme 
måde.  
 Spørgsmålene skal være entydige, dvs. kun indeholde et spørgsmål, så man 
nøjagtig ved, hvad svarpersonen har svaret på.  
 Spørgsmålene skal stilles, så svarpersonen ikke skal svare med et gæt. F.eks. 
"Tror du, der ville komme flere gæster, hvis vi serverede løg i stedet for 
rødbeder?"  
 Spørgsmålene bør være neutrale og ikke ledende.  
 Undgå at have benægtelser i spørgsmålene.  
 Undgå fagsprog, slang og forkortelser. Benyt de mest almindelige ord og udtryk.  
Spørgsmålene kan være enten åbne eller lukkede. De lukkede spørgsmål har faste 
svarmuligheder, hvilket gør det nemmere at lave statistik over. De åbne spørgsmål giver 
mulighed for at indhente viden om personens baggrund, adfærd, viden og holdninger.  
Svarkategorierne bør overholde følgende regler: 
 I svarkategorierne bør følgende regler overholdes: 
 Svarkategorierne skal være udtømmende, så alle har mulighed for at svare lige 
præcist det, de mener.  
 Svarkategorierne skal være gensidigt udelukkende. Hvis der kun ønskes én 
markering, må svarpersonen ikke med rimelighed kunne give flere svar til 
samme spørgsmål. Dette problem kan ofte klares ved at omformulere 
spørgsmålet.  
 Svarkategorierne bør være overskuelige, så alle svarmulighederne har samme 
sandsynlighed for at blive valgt.  
 Der skal være lige mulighed for at svare positivt og negativt. Ligeledes bør der i 
de fleste tilfælde være mulighed for at være neutral.  
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 Nogle spørgsmål er kun relevante for en del af svarpersonerne. Tilføj da en 
svarkategori "Ikke relevant".  
 Overvej ved det enkelte spørgsmål, om svarpersonen skal have mulighed for at 
svare "Ved ikke" til spørgsmålet. (Københavns Kommune) 
Jeg har anvendt flest lukkede spørgsmål, så det var nemt at sammenligne og jeg har til 
de fleste spørgsmål anvendt en Likert-skala. Likert-skalaen er en af de mest anvendte 
metoder inden for dataindsamling. Den anvendes ofte som svarmodel til 
spørgeskemaundersøgelser, da den gør det muligt at kvantificere holdninger og 
meninger. Skalaen er navngivet efter den amerikanske socialpsykolog Rensis Likert, 
som introducerede skalaen i en rapport i 1932. Det smarte ved skalaen er, at man ikke 
får simple ”ja” og ”nej” svar, men der er mulighed for at graduere sit svar. Normalt 
anvendes en 5-point skala med fx følgende svarmuligheder: Helt uenig, uenig, 
neutral/ved ikke, enig, helt enig. Da jeg ikke ville risikere at få en masse ”ved ikke” svar, 
har jeg lavet en 4-point skala, så respondenterne er nødt til at tage stilling til hvad de 
synes. (IKT Analysegruppen 2008, s. 19-20) 
Jeg har ikke nummereret spørgsmålene, så her er de delt op efter side: 
Side 1 
Den første side skulle helst virke let overkommelig, så respondenten gider tage sig til at 
svare. Så er der større chance for, at han gider svare på resten af spørgeskemaet. Derfor 
viser den kun det nødvendige: Information om, at man skal have set videoen, og felter til 
at oplyse køn og alder, så jeg kan se, at respondenten er inden for målgruppen. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figur 6 Side 1 i spørgeskemaet 
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Side 2 
Side 2 skulle hurtigt ind på, hvad respondenten synes om videoen. ”Hvor tydeligt var 
budskabet i videoen?” er et spørgsmål om, hvor godt videoen formidlede det egentlige 
budskab. Da jeg godt er klar over, at videoen var filmet i dårlig kvalitet og med ringe 
skuespillere, synes jeg også det var vigtigt at have spørgsmålet ”Synes du umiddelbart, 
at idéen i videoen fangede din interesse?” med, da det lægger op til, at man tænker over 
selve idéen til videoen. Af samme grund som førnævnt, har jeg kun ladet to spørgsmål 
stå på siden. Det hjælper på fokus – man skal kun koncentrere sig om lidt ad gangen. Og 
det giver en illusion af, at der er færre spørgsmål i spørgeskemaet. (I forhold til, hvis alle 
12 spørgsmål fandtes på samme side – det kunne godt virke lidt overvældende). 
 
 
 
 
 
 
 
 
Side 3 
Side 3 skulle gå lidt mere i dybden end side 2. Derfor er der nu tre spørgsmål på samme 
side. ”Hvor stor en effekt synes du, at videoen har haft på dig?” er et direkte 
effektspørgsmål, som jeg synes ville gøre evalueringsprocessen nemmere. ”Har du fået 
mere interesse for depression, efter at se videoen?” og ”Har du fået et nyt syn på 
depression, efter at se videoen?” var til, fordi jeg tænkte, at det nok ikke var alle som så 
på depression som en sygdom, som ”kunne tages af”.  
Figur 7 Side 2 i spørgeskemaet 
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Side 4 
Side 4 var til for at evaluere logoet. Jeg var godt klar over, at det ikke var sikkert man 
kunne se, hvad det skulle forestille, så jeg valgte at spørge direkte om det og gå ud fra, at 
hvis man kunne se, hvad det skulle forestille, så var det et godt logo. Svarkategorierne 
var i dette spørgsmål lidt anderledes. Man kunne vælge ”Nej. Jeg kan stadig ikke se det”, 
”Nej, men jeg kan godt se det nu”, og ”Jeg har hele tiden kunne se det”. Spørgsmålet siger 
ikke noget om, hvorvidt respondenterne synes om logoet eller ej – jeg har valgt at 
fokusere på, om de kunne se dobbeltheden i det, eller ej. 
 
 
 
 
 
 
 
Figur 8 Side 3 i spørgeskemaet 
Figur 9 Side 4 i spørgeskemaet 
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Side 5 
Side 5 var til for at evaluere, hvorvidt videoen og hjemmesiden havde ramt målgruppen 
kønsmæssigt. (”Synes du det lykkedes, at videoen appellerer specifikt til mænd?” og 
”Synes du det lykkedes, at hjemmesiden appellerer specifikt til mænd?”). Nu var det jo 
et kønsmålrettet kampagnekoncept, som skulle evalueres, og ikke en generel oplysende 
kampagne om depression – både målrettet mænd og kvinder. Derfor er appelleringen til 
det specifikke køn en vigtig del af evalueringen. 
 
 
 
 
 
 
 
Side 6 
Side 6 var for at vurdere sandsynligheden for, at idéen kunne føres videre til et rigtigt 
TV-spot. Spørgsmålet var bygget på en fornemmelse af, at idéen måske var bedre end 
selve videoen. Så for at give det en chance, spurgte jeg også, om de ville have været 
interesserede i videoen, hvis den kom på TV og var lavede i bedre kvalitet. 
 
 
 
 
 
 
 
Figur 10 Side 5 i spørgeskemaet 
Figur 11 Side 6 i spørgeskemaet 
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Side 7 
Side 7 i spørgeskemaet var for at få en smule kvalitativ information. Her var der 
mulighed for, at respondenterne kunne skrive noget, som jeg ikke havde tænkt på i 
spørgeskemaet, men som kunne hjælpe på evalueringen. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Side 8 
Side 8 var mest til for 
at kunne kontakte 
vinderen af Side 9 
kalenderen. Et sidste 
spørgsmål gik ud på, 
hvor de havde hørt om 
spørgeskemaet henne, 
så man kunne 
vurdere, hvor 
respondenterne kom 
fra. 
 
 
 
Figur 12 Side 7 i spørgeskemaet 
Figur 13 Side 8 i spørgeskemaet 
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Side 9 
Side 9 var en afsluttende side med et standard ”Tak for svar”. Yderligere skulle 
kalenderen nævnes igen for at skabe troværdighed (ethos), så de får bekræftet, at de 
har en mulighed for at vinde. 
 
 
 
 
 
 
3.3.4 Stikprøve 
Da ressourcerne ikke var mange til at udvælge og udspørge respondenter, har jeg gjort 
brug af hvad man kalder en bekvemmelig stikprøve. Stikprøveudtagelsen er en 
kombineret ikke-repræsentativ og repræsentativ stikprøveundersøgelse. (IKT 
Analysegruppen 2008, s. 14) 
Blikfang 
Spørgeskemaet blev lagt ind, som en 
integreret del af hjemmesiden 
www.bricksite.com/tagbrillerneaf , hvor 
respondenterne havde mulighed for at svare, 
og læse mere information omkring 
depression. For at fange målgruppens 
opmærksomhed og give dem lyst til at svare 
på spørgeskemaet, har jeg brugt en præmie 
som blikfang. En ”Side 9” kalender 2013, 
som bestemt er valgt af hensyn til 
målgruppens alder og køn, samt det, at man 
kan vinde den i december, før jul og 
årsskiftet. 
Annonceteksten har lydt:  
Figur 14 Side 9 i spørgeskemaet 
Figur 15 Facebook-annoncering på egen væg 
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”Brug 2 min. og vind Side pige kalender 2013! Du skal bare være en mand på 20-39 år 
og svare på et kort spørgeskema her: www.bricksite.com/tagbrillerneaf” - efterfulgt af 
et billede af Side 9 kalenderen, som viser en ung kvinde kun iført en g-streng. I mails har 
emnet været: ”KUN FOR MÆND” for at vække deres nysgerrighed, så de gider åbne e-
mailen. 
 
Den ikke-repræsentative del af undersøgelsen 
På grund af manglende ressourcer og tid, har jeg anvendt en 
bekvemmelighedsudvælgelse. Det vil sige at man lægger vægt på at få resultater hurtigt 
og billigt – fra lettilgængelige respondenter (Sepstrup 2002, s. 57). Jeg har annonceret 
spørgeskemaet på Facebook ved deling på min egen væg og på udvalgte Facebook-
gruppers vægge. Den blev delt på ”Danske Spil” ’s side med 1.292 brugere som ”synes 
godt om”, på ”Oddset” ’s væg hvor 41.068 brugere synes godt om, på ”Mænd vil have 
kolde øl og nøgne damer” ’s væg med 1.074 brugere der synes godt om. 
Jeg har også sendt en mail ud til ca. 150 elever fra Humanistisk Teknologisk 
Basisstudium på Roskilde Universitet. Og jeg har sendt en privat Facebook-besked med 
samme annonce til ca. 150 Facebook venner i køn- og aldersgruppen. 
 
Facebook-grupperne var valgt af hensyn til målgruppen. Jeg gik ud fra, at de 43.434 
Facebook brugere, med interesser inden for fodbold, øl og nøgne damer, ville være 
interesseret i at vinde en Side 9 pige kalender. Og samtidig ville de også være gode at 
teste designet på, da det appellerer til en vis form for grov fodbold/nøgne damer humor. 
De 150 RUC-elever og 150 Facebook-venner var valgt af ren og skær bekvemmelighed, 
da jeg regnede med, at de ville give nogle hurtige svar, og så længe de var mænd på 20-
39 år, så var de jo en del af den egentlige målgruppe. Selvom denne del af metoden har 
været ikke-repræsentativ, så siger Sepstrup: ”Det er fastslået flere gange, at ikke-
repræsentative undersøgelser og forskellige former for bevidst udvælgelse kan være 
udmærkede fremgangsmåder i sammenhæng medforskellige problemstillinger og formål” 
(Sepstrup 2002, s. 59) 
 
Den repræsentative del af undersøgelsen 
”Repræsentative stikprøveundersøgelser er altså undersøgelser basereret på tilfældigt 
udvalgte sandsynlighedsstikprøver, der repræsenterer en population” (Sepstrup 2002, s. 
29) 
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Udover deling på vægge og mails, har jeg oprettet en Facebook annonce, som blev vist 
på en sidebar, mens man surfer på Facebook. Dette er smart, fordi en stor del unge 
bruger meget tid på hjemmesiden. 
 
Værktøjet har den fordel, at man kan vælge sin målgruppe. Jeg valgte, at annoncen kun 
skulle vises til mænd på præcist 20-39 år, som bor i Danmark. Dette udgjorde en 
målgruppe på 657.100 Facebook brugere. På den måde skulle denne del af 
undersøgelsen være repræsentativ, da den breder sig over en stor del af den egentlige 
målgruppe (som er alle mænd i Danmark på 20-39 år), og udvælgelsen sker tilfældigt, 
da Facebook værktøjet viser annoncen for så mange i målgruppen som muligt, ud fra 
hvor stort budget man har opskrevet.  
Analyseenhederne er ”de enheder, der skal indsamles data fra ” og populationen er listen 
over mulige analyseenheder (Sepstrup 2002, s. 30-31). Analyseenheden i denne 
undersøgelse er derfor mænd på 20-39 år med en Facebook bruger, og populationen i 
undersøgelsen er alle mænd i Danmark på 20-39 år, som har en Facebook bruger - i alt 
omkring 657.100 analyseenheder. Tallet svinger dog lidt, da flere brugere vælger at 
oprette eller slette en profil løbende. 
 
Først havde jeg oprettet annoncen med Side 9 pigen, da jeg regnede med, at det ville 
give de bedste resultater. Men jeg blev nødt til at ændre billedet til kampagnelogoet, da 
Facebook’s fælleskabsregler, stk. E om sex/nøgenhed siger: ”Annoncer må ikke 
indeholde voksenindhold, herunder nøgenhed, afbildning personer i stillinger, der viser 
eller antyder sex, eller aktiviteter, der antyder sex, eller som er seksuelt provokerende. 
(Facebook-a 2012)  
Figur 16 Forhåndsvisning af Facebook-annonce og målgruppe 
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Da der var lidt problemer med godkendelse af annoncen, og det tog tid for Facebook 
administrationen at se annoncen igennem anden gang, kunne den først sættes i gang 
torsdag d. 13.12.2012 kl. 23.10 og skulle som planlagt køre i 72 timer til søndag d. 
16.12.2012 kl. 23.10.  
Annonce resultater 
Ifølge Facebook’s annonceværktøj har annoncen 185.101 indtryk, hvilket vil sige, at 
annoncen er blevet vist 185.101 gange i alt på Facebook. Kampagnerækkevidden, eller 
det antal enkeltpersoner, der har set annoncen, er 54.507 og er vist ved den grønne 
cirkel, ud af hele annonce-målgruppen på 657.100, som er vist ved den store grå cirkel.  
Det vil sige, at Hyppigheden, eller det gennemsnitlige antal gange hver person har set 
annoncen er på 3,4. Ud af alle de visninger, har kun 26 valgt at klikke på annoncen, hvor 
man så bliver videreført til hjemmesiden og spørgeskemaet - og ingen har valgt at svare 
på spørgeskemaet. Værktøjet måler nemlig også handlinger, og de udgør 0. 
Gennemsnitsklikraten er på 0,014 %, hvilket er de analyseenheder, der har svaret, i 
procentdel af de antal gange annoncen er blevet vist på Facebook. (Se Bilag 4) 
 
Man betaler annoncen pr. klik, og prisen pr. klik svingede mellem 2,17 – 9,05 kr., 
Gennemsnitsprisen pr. klik – CPC - var på 8,16 kr. og annoncens forbrug kom derfor op 
på 212,03 kr. CPC lå på 2,17 den 13. december 2012 og steg drastisk til 8,04 den 14. 
december. Den 15. december steg den lidt igen til 9,05 for at falde lidt den 16. december 
til 7,98 kr. pr. klik. Af det kan man konkludere, at der er mange, som vil annoncere for 
annoncens målgruppe. Prisen pr. klik bliver nemlig bestemt af et budsystem, hvor man 
skal byde et maksbeløb, altså det beløb man maksimalt vil give for ét klik på sin 
annonce. Jeg blev nødt til at ændre maksbud fra 0,72 kr. pr. klik, som var 
udgangspunktet, til 10,70 kr. pr. klik for at opnå visninger. (Facebook-b 2012) 
 
Frafaldsfejl 
”Frafaldsfejl er fejl, der opstår, fordi der ikke opnås kontakt med eller svar fra de udvalgte 
respondenter”(Sepstrup 2002, s. 51). Da annoncen er blevet vist til ca. 54.507 mænd – i 
alt 185.101 gange, kan man konkludere, at frafaldsfejlen er stor, når kun 26 har valgt at 
klikke på annoncen, og 0 har valgt at svare på spørgeskemaet. Hvis man regner 
frafaldsprocenten ud, ud fra kampagnerækkevidden og antal klik på annoncen, så giver 
det: 54.507 – 26 = 54.481, som valgte ikke at klikke på annoncen. Det udgør en 
frafaldsprocent på 54.481/54.507 *100 = 99,95 % for annoncen. Hvis man regner efter 
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antal svar på spørgeskemaet som følge af annoncen, er frafaldsprocenten på 100 %, 
idet ingen svarede på spørgeskemaet fra annoncen af. 
Hvis man regner frafaldsprocenten ud for den ikke-repræsentative del af undersøgelsen 
uden at medregne Facebook-grupperne, da de ikke henvendte sig specifikt til én 
respondent, og jeg ikke har nogen mulighed for at finde ud af om de blev set eller ej, så 
er den på 300-23 = 277, som ikke svarede. Det vil sige 277/300*100 = 92,33 %  
 
Ifølge Sepstrup er problemet med frafald centralt og tilsyneladende tiltagende i omfang, 
så det er en vigtig del af undersøgelsen at rapportere frafald og dets formodede årsager 
(Sepstrup 2002, s. 51-52). Eftersom målgruppens relevans og informationsbehov udgør 
et dårligt kommunikationspotentiale ( se ”Målgruppeanalyse”), kommer det ikke bag på 
mig, at frafaldsprocenten er stor. Samtidig kunne jeg forestille mig at frafaldet har noget 
at gøre med, at det tænkte blikfang ikke kunne komme med på annoncen, og det blev 
skiftet ud med et for målgruppen ukendt logo. Jeg kunne også forestille mig, at 
målgruppen i forvejen bliver bombarderet med reklamer og tilbud om 
spørgeskemaundersøgelser online, både ved e-mail, Facebook og på internettet 
generelt. Dette kan betyde, at målgruppen måske er vant til ”spam” og har lært at 
ignorere det. Det store frafald har betydning for undersøgelsens validitet, både sådan, at 
det måske er netop dem, som ikke svarer, som man gerne ville have fat i, og at det store 
frafald går ud over antallet af respondenter, som skal være et stort nok antal til, at 
usikkerheden er mindst mulig. 
3.3.5 Validitet af spørgeskemaundersøgelse  
Som man kan se på Figur 17 nedenfor, så falder ”Sample error” procenten fra 7 % til lidt 
under 5 %, når svarene øges fra 50 til 100, og igen meget fra 100 til 150 svar, hvorefter 
fejlprocenten falder mindre og mindre 
ad gangen. Da jeg kun fik 23 svar på 
spørgeskemaet, vil det sige, at 
fejlprocenten er over 7 % og derfor stor 
nok til, at spørgeskemaundersøgelsen 
ikke er valid. (IKT Analysegruppen 
2008, s. 15-16) 
 
 
 
Figur 17 Graf for "Sampling error" efter antal respondenter 
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Problemet ved en kvantitativ undersøgelse er, at du kan gå glip af vigtige kvalitative 
data, men det har jeg søgt at bedre ved at stille et åbent spørgsmål, hvor respondenter 
kunne uddybe, hvis de havde kritik eller ros til designet.  
3.3.6 Delkonklusion 
Spørgeskemaundersøgelsen forløb ikke som forventet. Frafaldsprocenten lå mellem 
92,33 og 100 % og var dermed alt for høj, til at resultatet kunne være validt og 
repræsentativt. Blikfanget virkede derfor ikke efter hensigten, da den gerne skulle have 
sørget for et mindre frafald. Da der var kamp om annonce-pladsen konkluderer jeg, at 
målgruppen mænd på 20-39 år er en eftertragtet målgruppe inden for reklame.  
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4. MÅLGRUPPEANALYSE  
4.1 Den strategiske målgruppe 
 
Delvist indirekte kommunikationsstrategi 
 
Jeg har valgt at anvende en delvist indirekte kommunikationsstrategi. Det vil sige, at den 
strategiske målgruppe, som er den kampagnen retter sig mod, ikke er den egentlige 
målgruppe. Kampagnen retter sig mod de mandlige pårørende (på 20-39) til mænd med 
depression. Dette kunne eksempelvis være den deprimerede mands venner. Vi har altså 
den egentlige målgruppe, som er mænd på 20-39 med depression. Og så har vi den 
strategiske målgruppe, som er den deprimerede mands mandlige venner, eller fædre, 
onkler, brødre, fætre, sønner osv. (Mostov, Søndergaard & Østergaard 2002, s. 32-45) 
4.1.1 Valg af målgruppe 
Jeg valgte at rette kampagnen mod mænd, da ca. 2 ud af 3 selvmord er begået af mænd. 
Aldersgruppen blev valgt, da det var den gruppe af mændene, som var mest 
repræsenteret ved selvmordsforsøg. I modsætning til selvmord ved ældre mennesker, 
så har de unge mænd ikke nogen grund til at være deprimerede og overveje selvmord. 
De fleste er unge og raske i den alder, og har fx ikke en kone med alzheimers. Dette 
vækkede min interesse for at oplyse specielt den målgruppe om depression, og at der 
findes en udvej. 
4.2 Postmodernisme 
Mike Featherstone lægger i sin bog Consumer Culture and Postmodernism ud med, at 
ordet postmodernisme ikke har nogen mening. Det bliver brugt i flæng med mange 
forskellige meninger. Det er brugt inden for musik, kunst, fiktion, film, fotografi, filosofi 
mm. Ordet kommer af modernisme og betyder efter modernismen. Termet blev 
populært i 1960’erne. (Featherstone 2007, s. 1-7)  
Featherstone beskriver postmodernisme, som en modreaktion på modernismen, og som 
derfor bedst defineres ved at se på hvad modernismen er: Yet the term ’postmodernism’ 
is more strongly based on a negation of the modern, a perceived abandonment, break with 
shift away from the definitive features of the modern, with the emphasis firmly on the 
sense of the relational move away. (Featherstone 2007, s. 3) 
 Side | 37  
 
Postmodernisme er influereret af nye teknologier og og information. Lyotard beskriver i 
1984 postmodernismen som et post-industrielt samfund, og kalder det for 
”computarization of society”. Samtidig mener han ikke at postmodernismen er en 
tidsperiode, men mere en tilstand, som man kan være i. (Featherstone 2007, s. 3-4) 
De unge mænd lever i dette postmoderne samfund, og jeg synes derfor det er vigtigt at 
have in mente, at computere er blevet en del af hverdagen nu, og at man snart ikke kan 
foretage sig noget uden elektricitet. 
4.3 Maskulinitet 
For at kunne definere målgruppen, må man definere kønnet først, eller maskuliniteten. 
Harrisons, Chins og Ficarrotto har i artiklen Warning: Masculinity may be dangerous to 
your healh argumenteret for, at mænds højere dødelighed hænger sammen med 
kønsrollen. De definerer kønsrollen sådan: 
1. No Sissy Stuff: the need to be different from women 
2. The Big Wheel: the need to be superior to others 
3. The Sturdy Oak: the need to be independent and self-reliant 
4. Give ‘Em Hell: the need to be more powerful than others, through violence if 
necessary  
Ud af det kan man sammenfatte, at den generelle mand har et behov for at føle sig 
uafhængig, bedre end andre og specielt ”mandig” set i forhold til kvinder. Dette kan ofte 
resultere i risikohandlinger, da risiko og kontrol er en integreret del af den mandlige 
kønsrolle. (Simonsen 2006, s. 115) 
4.4 Unge mænds adfærd 
4.4.1 Unge mænds syn på sygdom 
Kvinder og mænd bliver lige hyppigt indlagt på psykiatriske afdelinger, men der er en 
statistisk markant forskel i selvmordsraterne. 2 ud af 3 selvmord er begået af mænd. På 
den anden side er det næsten halvt så mange mænd i forhold til kvinder, der tager 
kontakt til sygesikringen. Dette kunne tyde på, at mænd ikke er meget for at erklære sig 
syge. På samme måde vurderer mænd (i alle aldersgrupper) lidt oftere end kvinder, at 
deres helbred er ”godt”, eller ”virkeligt godt”. Samtidig (Simonsen 2006, s. 13-15) 
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Psykiske sygdomme bliver set som feminine, og ikke særligt maskuline. Det er ikke kun 
kroppen manden ikke har styr på, man har heller ikke styr på sig selv og kan ikke træffe 
beslutninger. Ifølge Simonsen passer maskulinitet altså bedre med en lokaliseret 
afgrænset sygdom, end ved psykisk sygdom. Dette skyldes at det er maskulint at have 
kontrol, og det er derfor ikke attraktivt at miste kontrollen. Det er altså mere mandigt at 
have en hjertesygdom, end en psykisk sygdom. Mænd har en tendens til at isolere sig, 
når de er syge, da de blandt andet gerne vil fremstå som stærke og raske mænd. 
(Simonsen 2006, s. 16-41) 
Quist, den ene mand, er 34 år og har kone og 5 børn. Han har haft depression. Om 
sygedage på arbejdet siger han: 
”Det er måske mere accepteret, at kvinden er syg. Jeg synes sådan generelt, 
at på arbejdspladser… nå ja, kvinder de har nogle sygedage, men det er så 
også det – det ved man godt. Men mændene skal næsten være døde, før man 
ikke kommer på arbejde. […] Der bliver kigget lidt skævt til en, hvis man har 
mange sygedage og sådan noget. Det, tror jeg, et eller andet sted er det, der 
gør, at jeg ikke har ret mange sygedage” (Simonsen 2006, s. 32) 
Nogle mænd vil altså hellere på arbejde syge, end at indrømme at de i en periode er 
svage og har brug for at blive hjemme. Dette ser jeg som en stor hindring for, at de unge 
mænd skulle tage til lægen angående psykisk sygdom. 
4.4.2 Unge mænd og risiko 
Kevin Mogensen lægger i sin rapport Risiko, ungdom og maskulinitet vægt på, at det ikke 
er alle unge mænd, som har risikoadfærd. Alligevel lyver tallene ikke. 4 ud af 5, der 
dømmes for at overtræde loven er mænd (Danmarks Statistik 2011, s. 12). 2 ud af 3 
selvmord er begået af mænd, og unge mænd på 18-24 år er dem, som har størst risiko 
for at blive involveret i trafikulykker (Rådet for Sikker Trafik 2012). Dette gør, at mænd 
i 20’erne har en overdødelighed på op til 300 % i forhold til kvinder i samme alder. 
”Overdødeligheden er højest blandt mænd i 20’erne, hvor dødshyppighederne blandt 
mænd er op til tre gange så høje som blandt kvinder” (Danmarks Statistik 2011, s. 30). 
Det kan altså godt være, at det ikke er alle mænd, som har risikoadfærd, men i 
størstedelen af risikoadfærden er de unge mænd højt repræsenteret. 
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I undersøgelser af unges risikohandlinger har man fundet ud af, at risikohandlinger 
hænger tæt sammen med en følelse af kontrol. Risikohandlinger fører til en slags 
oplevelse af kontrol og succes – også selvom der følger ulykke eller negative 
konsekvenser med. (Mogensen 2006, s. 8) 
Ifølge en undersøgelse af Husmer & Nielsen, er det kun 45 % af mændene, som 
forholder sig aktivt til risikosagerne (i modsætning til de 61 % kvinder), og hele 32 % af 
mændene som slet ikke bekymrer sig (set mod 20 % af kvinderne). Dette kunne tyde på, 
at mænd har sværere ved at forholde sig til risici end kvinder, enten fordi de 
koncentrerer sig om nutiden, eller fordi de simpelthen er ligeglade med hvilke risici der 
findes. Dette ses også på den populære tendens til at melde sig frivilligt til militæret og 
udsendelse, selvom man er klar over risiciene. (Husmer & Nielsen 2004, s. 121) 
Kevin Mogensens forslag til mandlige forebyggelsesindsatser lyder således: ”Løsningen 
på problemet med risiko og maskulinitet kan være at lade unge mænds følelser og 
forestillinger om risikohandlinger og maskulinitet indgå i de kendte kognitive og sociale 
forebyggelsesmetoder. På den måde kan forebyggelsesindsatser (måske) mere effektivt 
koble holdning og handling sammen.”  (Mogensen 2006) 
Det er altså en god idé  at tage højde for maskuliniteten og psykologien bag denne i en 
mandlig sundhedskampagne. 
4.4.3 Hvad virker på målgruppen? 
Ifølge en rapport fra Forskningscenteret for Forebyggelse og sundhed ”Hvad skaber 
forandring?” er noget kendetegnende ved de unge, at de lever i nuet og de går meget op i 
at indgå i et fællesskab, samt at have det sjovt. De handler i høj grad ud fra tidligere 
erfaringer, specielt tidligere succesoplevelser. Kampagner som har vist sig særligt 
effektive for denne målgruppe, er nogle som bruger rollemodeller i form af ”kendte” 
personer/idoler i kommunikationen, tager udgangspunkt i eksisterende fællesskaber, 
og som giver de unge praktisk læring frem for teoretiske argumenter, samt aktivt 
involverende undervisningsaktiviteter.  
Arbejdspladsen er en velegnet arena for sundhedsindsatser målrettet mænd. 
Mandeforskningen viser desuden, at det er smart at inddrage socialt fællesskab, 
primært med andre mænd, et konkurrenceelement og støtte fra familien, som centrale 
elementer i en kampagne. Udover det, så har mænd generelt et behov for ikke at være 
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svage, at være uafhængige og være fysisk velfungerende. (Forskningscenter for 
Forebyggelse og sundhed, Region Hovedstaden, s. 7- 8) 
4.4.4 Relevansopfattelse og informationsbehov  
Preben Sepstrup har opstillet såkaldt kommunikationspotentialekort, som illustrerer 
sammenhængen mellem en målgruppes informationsbehov, som de ser det, og den 
relevans de tillægger den formidlede information. Et eksempel på relevans kunne være, 
hvis man har brækket benet og har brug for at vide hvor det nærmeste hospital ligger. 
Informationsbehovet er så om man ser information nødvendig. Hvis man fx ved hvor  
 
der er et hospital, så har man ikke et informationsbehov, selvom emnet havde relevans. 
(Sepstrup 2011, s. 164-178) 
Ud fra risikoafsnittet kan man konkludere, at unge mænd oftest ikke tager stilling til 
risici. Og da den egentlige målgruppe ikke er klar over, at de har depression, samtidig 
med at depression bliver set på som en kvindelig sygdom - så er det mest sandsynligt, at 
målgruppen tillægger depression ingen relevans, altså –R.  
 
Man kunne forstille sig at kombinationen +I/-R kunne forekomme ved fx nysgerrige 
studenter. Men ud fra mænds generelle syn på sygdom, og deres risikoadfærd er den 
mest passende kombination nok –I/-R hvilket gør målgruppen rigtig svær at fange, da 
de ikke har nogen særlig interesse i at modtage information. Informationsbehovet er 
ikke til stede, da unge mænd eksempelvis hellere vil bruge tiden på at spille computer 
og se TV. Og da de ikke vil høre om risici, medmindre hvis det drejer sig om 
adrenalinrelaterede risici, så er det en vanskelig målgruppe. Der er et lille potentiale for 
vellykket kommunikation. 
Figur 18 Sepstrups kommunikationspotentialekort 
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4.2 De sekundære målgrupper  
4.2.1 De depressive unge mænd og de kvindelige venner 
Kampagnekonceptet er målrettet de mandlige pårørende til den depressive mand, men 
man kan ikke udelukke, at en mand, som selv har depression ville se kampagnen. Der er 
dog ikke en særlig stor chance for, at den depressive mand vil blive fanget af 
kampagnen, da de unge mænd ikke ser nogen relevans i depression, og den depressive 
ikke er klar over, at han er depressiv. 
På samme måde kan det ikke udelukkes, at nogle kvindelige venner også vil se TV-
spottet. De kvindelige venner vil have en større chance for at blive fanget af TV-spottet, 
hvis de har mandlige træk, på den måde, at de måske har en stor interesse for fodbold, 
eller godt kan lide en mandlig humor.  
4.3 Delkonklusion 
Vi lever i et postmoderne samfund, så en inddragelse af teknologi ville være relevant. 
Mænd har generelt brug for at føle sig uafhængige og anderledes end kvinder. Samtidigt 
vil mænd ikke virke svage og syge, og venter gerne alt for længe med at gå til lægen. Det 
kunne være en fordel at inddrage dette aspekt i kampagnekonceptet.  
Det er en god idé at tage udgangspunkt i mandlige fællesskaber og bruge rollemodeller 
til formidlingen af budskabet. Arbejdspladsen kunne være et godt sted at starte. Og et 
konkurrenceelement er en god idé. Når det er sagt, så er kommunikationspotentialet 
næsten lig 0, og det er dermed rigtig svært at fange unge mænds opmærksomhed ved 
hjælp af kampagner, der taler om risiko. 
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5. VIRKEMIDDELANALYSE 
Man taler primært om fire forskellige virkemidler, når man skal udvikle et 
kampagnekoncept. De fire virkemidler er skræk, humor, ironi og løftede pegefingre. 
Anvendelsen af virkemidler er i de senere år blevet mere almindeligt, både i 
kommercielle samt i forebyggelses- og sundhedsfremmende kampagner. Jeg vil derfor i 
det følgende give en kort beskrivelse af henholdsvis skræk, humor, ironi og løftede 
pegefingre som virkemidler, samt hvilke fordele og ulemper de hver især indeholder.  
 
Marianne Uldall Jepsen og Anker Brink Lund har i 1992 skrevet et arbejdspapir om 
danske og udenlandske erfaringer med forskellige oplysningsstrategier.  Arbejdspapiret 
er en del af Sundhedsstyrelsens hovedrapport om evaluering af dansk AIDS-oplysning, 
(Jepsen & Lund 1992, Forord). Da der i arbejdspapiret er fokuseret på skræk og humor 
som virkemidler i sundhedsoplysning, har jeg set det relevant at tage udgangspunkt i 
den.  
5.1 Skræk som virkemiddel 
Skræk kan defineres på forskellige måder men jeg har valgt at følge Jepsen & Lunds 
definering, at skræk er en fremstilling af et forhold, der i væsentlig grad betoner risici 
og/eller negative konsekvenser (Jepsen & Lund 1992, s. 9). Det, som karakteriserer en 
skrækkampagne er derfor, at den præsenterer truende informationer, som peger på 
nogle negative konsekvenser for målgruppen, hvis ikke de ændrer adfærd. Et eksempel 
på dette er Sundhedsstyrelsens kampagne mod rygning, som gik i luften i oktober 2009. 
Kampagnen illustrerer aggressivt på cigaretpakkerne hvad der vil ske med forskellige 
dele af kroppen, hvis man forsætter med at ryge. Ifølge Sundhedsstyrelsen evaluering af 
kampagnen, var kampagnen succesfuld og ramte endda også unge mænd, som ellers er 
svære at nå: 
 
”Kampagnen må betegnes som særdeles succesfuld. Kampagnen har tydeligvis haft 
gennemslagskraft hos rygerne ved at blive bemærket af næsten alle og ved at udløse 
betydelige stigninger i efterspørgsel efter rådgivning og rygestoptilbud, ligesom 
kampagnen har stimuleret 10 procent af rygerne til at forsøge at holde op med at ryge.”  
(Sundhedsstyrelsen 2010, s. 4) 
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I USA er der påvist en relativ god effekt af skrækkampagner, når det drejer sig om 
tandhygiejne, trafiksikkerhed, alkohol og hjertesygdomme. Specielt en stærk skræk-
appel er vist god med hensyn til at vække opmærksomhed og udløse følelsesmæssig 
spænding. På den anden side virker skrækkampagner ikke, eller har en negativ effekt, 
ved emner som seksuelt overførte sygdomme. (Jepsen & Lund 1992, s. 9-11) 
 
I Danmark har man været påpasselig med at ”true” folk til adfærdsændring, hvorimod 
Australien fx anvender det hyppigt, og rygestop-kampagnekonceptet stammer også fra 
Australien. Årsagen, til man ikke anvender skræk som virkemiddel i Danmark, er nok, at 
det ofte ikke anses for at være 'god tone' at true folk til at ændre sig. I de senere år er 
man dog begyndt at se flere eksempler på skrækkampagner i Danmark. (Jensen, 
Andersen & Olesen 2004, s. 8) 
 
Der er ikke et direkte svar på om skrækkampagner fungerer eller ej. Rygestop-
kampagnen var succesfuld, men mange forskere er stadig imod skræk som virkemiddel.  
De australske Plotnikoff et al. lavede en undersøgelse i 1998, som viste sig at være 
repræsentativ. Resultaterne pegede på, at skræk kan virke for mennesker, som i 
forvejen overvejer en adfærdsændring, men skræk så ikke ud til at have nogen effekt på 
mennesker, som ikke overvejer en adfærdsændring. (Jensen, Andersen & Olesen 2004, s. 
11-13) 
5.2 Humor som virkemiddel 
Hvor Australien i høj grad anvendte skræk som virkemiddel i starten af 1990’erne med 
oplysende AIDS-kampagner, så prøvede danskerne sig først frem med humor som 
virkemiddel, for bagefter at prøve skræk i mindre omfang (Jensen, Andersen & Olesen 
2004, s. 8). Ifølge Jørgen Stigel, kunne man fristes til at antage, at dette hænger sammen 
med en særlig dansk mentalitet, og at humor derfor er uundgåelig, hvis man vil have fat 
i en dansk målgruppe. Omkring 40 % af alle danske TV-reklamer i år 1989-99 anvendte 
humor som virkemiddel. (Stigel 2008, s. 65) 
 
I modsætning til skræk som virkemiddel, forsøger man med humor at overbevise 
modtageren med en positiv tone. Humor er et af de virkemidler, der ofte er blevet 
anvendt i danske kampagner. Et eksempel på dette er den informerende kampagne mod 
klamydia, der kørte i 2006 med budskabet: ”Det er fedt at få klamydia – bagefter er det 
mindre fedt!”.  
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Det er mest i norden, at man anvender humor hyppigt inden for sundsoplysning. På 
internationalt plan er der nærmest ingen undersøgelser om brugen af humor og dens 
effekt i sundhedskampagner. (Jepsen & Lund 1992, s. 18)  
 
Der er derfor, ligesom ved skræk som virkemiddel, ikke mange beviser for om humor 
som virkemiddel fungerer, men der er undersøgelser, som indikerer, at humor kan være 
opmærksomhedsskabende og have en god underholdningsværdi. Humor kan derfor 
bruges til at fremme indledende opmærksomhed og gennem sin underholdningsværdi 
fastholde opmærksomheden på længere sigt. Ulempen ved brug af humor som 
virkemiddel er, at det kan virke distraherende for forståelsen af budskabet.  
 (Jepsen & Lund 1992, s. 22) 
 
Jepsen og Lund beskriver også humor som fiktionsskabende: ”Endeligt er det 
karakteristisk for humor, at den altid forekommer i et fiktionsrum, i en ”som-om-situation” 
med distance til virkeligheden. Humor kan stadig have et alvorligt indhold, men når der 
bruges humor, ophæves virkeligheden i almindelig forstand..”. Det vil sige, at humor har 
en distancerende effekt, som jeg ikke nødvendigvis ser som negativ. Ved tabubelagte 
emner som depression kunne det være nyttigt at tage lidt afstand fra sygdommen, og se 
på det med et smil – specielt når en af symptomerne ved sygdommen er fravær af smil.  
 
Hvor skræk som virkemiddel lægger lidt op til, at man modreagerer, fordi man ikke vil 
bestemmes over eller lade sig afskrække – så har humor den fordel, at den synes at 
fremme accepten af et budskab, da modtageren bliver distraheret og derfor ikke ”har 
tid” til modargumentation. Man skal dog også passe på, da distraheringen, som nævnt 
ovenfor, kan blive så stor, at forståelsen af budskabet svækkes.  
Selvom man ikke kan sige, at humor virker bedre end andre virkemidler, så var der ved 
en canadiansk undersøgelse evalueret en række TV-spots om AIDS, hvor de 
skandinaviske TV-spots med brugen af humor fik flere positive vurderinger. Desuden 
konkluderede man i undersøgelsen, at personer med risikoadfærd i særlig grad 
fremhævede de humoristiske TV-spots som gode. Dette siger dog ikke noget om, at TV-
spotsene ville have en adfærdsændrende effekt på disse risikogrupper, men det siger 
noget om en tendens til at synes godt om de humoristiske TV-spots. (Jepsen & Lund 
1992. s. 22-23) 
 Side | 45  
 
5.3 Ironi som virkemiddel 
Siden midten af 1990'erne har ironien været en dominerende reklamestrategi i danske 
tv-reklamer. Men ifølge Annemette Pedersen fra Kommunikationsforum er ironien 
skubbet i baggrunden nu.  
 
Det grundlæggende ved ironi er, at man mener noget andet, end det der bliver sagt. Hvis 
man vil anvende ironi som virkemiddel i en kampagne, så forudsætter det derfor, at 
modtageren kan fange det ironiske og ikke misforstå budskabet. Når man overvejer at 
anvende ironi som virkemiddel i sin kampagne, skal man derfor huske på, at der er en 
risiko for, at man taber dele af målgruppen, fordi de ikke forstår budskabet. Hvis man 
derimod forstår budskabet, så kan ironien som virkemiddel opnå en følelse af 
fællesskab – fordi man er sammen om at forstå det ironiske.  
 
Ifølge Lars Pynt Andersen kan ironi bedst bruges til at fremme en virksomheds ”brand” 
altså status. Dette er grundet, at man ved hjælp af ironi kan rose sine egne produkter 
uden at virke for meget.  Men ironien toppede i 1990’erne, og nu er stilarten godt brugt. 
Lars Pynt Andersen interviewede Henrik Dahl og Palle Strøm, som udtalte sig: at de var 
blevet trætte af ironi. I stedet syntes de, at folk skulle se at blive voksne og få deres 1,6 
børn. Noget tyder altså på, at ironien ikke er et oplagt virkemiddel at anvende i en 
kampagne på nuværende tidspunkt. I stedet er ægthed og autencitet på programmet, 
ifølge Annemette Pedersen. (Pedersen 2007) 
5.4 Løftede pegefingre som virkemiddel 
Det, der kendetegner den løftede pegefinger som virkemiddel, er, at man via en 
belærende tone forsøger at ændre holdning og adfærd. I Danmark har man ofte gjort 
brug af netop dette virkemiddel i forebyggelses- og sundhedsfremmende kampagner, 
især i forhold til emner som alkohol og trafik. Det seneste eksempel kommer fra 
Sundhedsstyrelsen, som i 2009 lancerede kampagnen ”Det er ikke kun dømmekraften du 
risikerer at miste – Stop før fem”, som var en antidruk-kampagne rettet mod unge. 
Kampagnen, som tog udgangspunkt i en film, der omhandlede en ung fulderik, som til en 
fest rager på en venindes bryster, forsøger via en løftet pegefinger at belære de unge om 
de mange konsekvenser, det kan have, når man drikker sig overdrevet fuld.  
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Som virkemiddel har den løftede pegefinger nogle klare fordele. For det første kan den 
være med til at give den pågældende målgruppe et klart og konkret billede af, hvad det 
betyder for dem som individ, når de udviser en bestemt adfærd. For det andet kan den 
også være med til at sikre, at der ikke opstår nogen tvivl omkring, hvad kampagnes 
budskab er. Den store ulempe i denne sammenhæng, ved den løftede pegefinger er, at 
mange, og specielt unge, reagerer imod kampagner der gør brug af løftede pegefingre. 
Unge mennesker ønsker generelt ikke, at der er nogen der skal belære dem om, hvad de 
må og ikke må, og man risikerer derfor, at de som en modreaktion på den løftede 
pegefinger modsætter sig kampagnebudskabet. Generelt tager unge afstand fra skræk 
og løftet pegefinger som virkemiddel.  
5.5 Delkonklusion 
Fælles for de fire virkemidler er, at man skal tilpasse midlet efter målgruppen. Jeg vil 
gerne have fat i de mænd, som ikke ved de har depression endnu, det vil sige, at hverken 
dem eller deres venner har nogen form for overvejelser omkring en handling (at gå til 
lægen fx). Derfor vil det ifølge Plotnikoff et al.’s undersøgelse ikke virke med skræk som 
virkemiddel i en kampagne – så ville jeg kun få fat i dem, som i forvejen overvejer at 
tage forbi lægen, og som sandsynligvis har haft depression i længere tid, eller i flere 
omgange. Dette er ikke optimalt, da jeg gerne vil have fat i målgruppen på et så tidligt 
stadie som muligt. 
Desuden tager unge afstand fra skræk og løftet pegefinger som virkemiddel, så det er 
ikke relevante virkemidler, så virkemidlerne humor og ironi ville være bedst i en 
oplysningskampagne målrettet unge mænd. Brugen af ironi i kampagner kræver dog, at 
folk forstår det bagvedliggende budskab, samtidig med, at det ifølge Annemette 
Pedersen er blevet lidt ”yt”. 
Derfor har jeg valgt at anvende humoren som virkemiddel i kampagnekonceptet. Humor 
er distancerende i forhold til budskabet, hvilket godt kunne være en fordel, når mænd 
helst ikke vil snakke om sygdom. På den anden side, skal man passe på, at humoren ikke 
trækker al opmærksomheden væk fra budskabet.  
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6. KONCEPTUDVIKLING 
6.1 Idéer 
1. Den første idé gik ud på at bruge Batman som rollemodel.  Så skulle Batman 
bede målgruppen om at hjælpe ham med at finde alle de syge (depressive) 
mennesker, der havde fået en gift fra Jokeren, fordi han er tvunget til altid at se 
glad ud. Idéen var at appellere til mænds ønske om at lege superhelte. Temaet 
skulle være sort og gult, som også kunne symbolisere lyset midt i det mørke 
depressive sind. Man kunne have et ”Bat-signal” som logo, dvs. det signal som 
depressive eller deres pårørende skal kigge efter for at finde hjælp. 
 
2. Ud fra den første idé kom idéen med hverdagens superhelte: læger, brandmænd 
m.fl. Idéen var meget lig den første, at man skulle appellere til mænds 
drengefantasi om at være superhelte. Man kunne forestille sig en ”superhelte-
app” på mobilen, som gjorde det nemt at finde fx psykiatriske afdelinger på 
hospitaler.  
 
3. Den tredje idé var at vise forskellen på en depressiv persons syn på sit liv – og 
en rask persons - med en smule humor. Dette kunne gøres ved at en stemme 
siger ”Selvom din vens liv ser sådan ud”, hvorefter man ser fx 12-taller i skolen, 
en super lækker kæreste, en luksus villa. Så siger stemmen: ”Så ser han det 
sådan”, hvorefter man ser -3 taller, en overdrevet utiltrækkende kæreste, og en 
meget lille et-værelses lejlighed med en løs pære som eneste lyskilde. Sloganet 
skulle så være noget i retning af ”hjælp din ven med at se hvor godt han har det” 
 
4. Den fjerde idé kom fra, at mænd helst ikke ser sig selv syge. Derfor kunne man 
måske gøre sygdommen depression til en ting, som befandt sig oppe i ens hoved, 
eller direkte boede der. Man kunne se en animeret figur, som gik og lavede mad 
og alt muligt andet oppe i hovedet på en man og som havde navnet Depression. 
Sloganet kunne være noget i stil med ”det er ikke sjovt at have Depression i 
hovedet. Hjælp din ven med at give depression sparket” 
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5. Den femte idé gik ud på, at man ser en fyr, som bare ligger og sover hele dagen, 
ur-viserne drejer rundt og rundt. Man ser tilfældigvis hans navn i et navneskilt 
eller billede på væggen. Så ser man i fjernsynet, at fyren skulle have været til 
prisoverrækkelse. Dette skulle ses som noget ironisk og sjovt. Sloganet kunne 
være ”det er ikke smart at have depression. Hjælp din ven med at gå til lægen.” 
 
6. Med tanken på Interfloras reklame om ”hvad blomster kan gøre”, kom en idé 
om, at en stemme siger ”kvinder elsker en sensitiv mand. MEN ikke…”, hvorefter 
man ser en meget ynkelig mand i strømper og skjorte, sidde på sengekanten og 
tudebrøle og tørre sig med Kleenex servietter. Det skulle fremstå som sjovt, det 
kunne fx lykkes ved at en ellers kendt og velset mand tager rollen som ynkelig 
tudemarie. Sloganet skulle så være: ”Hjælp din ven med at med at tage til lægen. 
Hjælp din ven med at score..” 
 
7. Siden mænd er svære at nå ind til, tænkte jeg, at man måske ville nå ind til dem 
med en skrækkampagne. Man skulle så se et forfærdeligt billede af en mand, 
som har begået selvmord. Så kunne sloganet være: ”Selvmord er ikke som på 
film – man dør faktisk. Pas på dine venner”. 
 
Den første idé ville kræve en hel del copyright aftaler, så blev nødt til at vælge den fra. 
Jeg syntes den anden idé mindede for meget om den første, med Batman. Hvis man 
skulle appellere til mænds superhelte-fantasi, så tror jeg, at man skal køre konceptet 
helt ud, og der ville Batman nok klare det bedst. 
Idé nr. 4 tror jeg godt kunne bruges, men det ville kræve en del evner inden for 
animering og grafik på computeren for at få det til at fungere. Idé nr. 6 ville være svær at 
få til at fremstå sjov og seriøs samtidigt, og man ville risikere at nogle mænd ville føle sig 
krænket. Idé nr. 7 er baseret på skræk, og ud fra hvad jeg skrev under afsnittet om 
virkemidler, så virker skrækkampagner ikke på specielt unge mænd. Idé nr. 5 kunne jeg 
egentlig også godt lide, men det ville være svært at forklare at fyren, der sover, har 
depression – og ikke bare sover, fordi han er doven eller har tømmermænd.  
Jeg har derfor valgt at gå videre med idé nr. 3, da den bedst beskriver symptomerne ved 
depression. Jeg antager derfor, at den bedre vil vise de pårørende, hvordan 
symptomerne ser ud i praksis, og på den måde gøre det lettere for dem at identificere 
 Side | 49  
 
symptomerne og hjælpe den deprimerede i behandling. Desuden har idé nr. 3 et 
humoristisk præg, som er det virkemiddel jeg har valgt at benytte mig af. 
Jeg har valgt at ændre rækkefølgen til, at de negative tanker kommer først, da det så 
viser en positiv udvikling til det bedre, og det passer sammen med hvad læge Peter 
Ramer havde at sige: ”Det er vigtigt at informere om, at der er lys forude” (Bilag 1 – Peter 
Ramer) 
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7. KAMPAGNESTRATEGI 
7.1 Kampagnens mål 
Da regeringen har en satspulje på området til årene 2013-2016, så kunne man sige, at 
målet var, at kampagnens mål skulle være opfyldt til januar 2016. (Dette, hvis konceptet 
skulle videreføres til en egentlig kampagne). Kampagnens mål gælder alle for den valgte 
målgruppe. 
- Skabe kendskab til depression, hvilke symptomer man skal være opmærksom 
på, samt hvordan man kan komme i behandling  
- Skabe kendskab til problemstillingen med, at unge mænd er særligt udsatte (for 
selvmord) 
- Fremme en positiv holdning til depression, gøre det naturligt at tale om 
- Øge antallet af mænd, som kommer i behandling for depression 
De første tre mål ville være svære at evaluere på, men man ville kunne konkludere på 
dem med fx en række fokusgruppeinterview. Det fjerde kampagnemål er den nemmeste 
at måle, da det drejer sig om at indsamle statistik omkring, hvor mange mænd, som er i 
kommet i kontakt med systemet, på tidspunktet mens og efter kampagnen har kørt, og 
sammenligne det med antallet før kampagnen kørte. 
7.2 Kampagnens målgruppe 
Se under ”Målgruppeanalyse” 
7.3 Kommunikationsform 
Kampagnens kommunikationsform skal være massekommunikation til at starte med, og 
så kunne man inddrage interpersonel kommunikation, hvis den massekommunikerende 
indsats har haft effekt. Man kunne fx sætte plakater op i fitnesscentre, 
uddannelsesinstitutioner, arbejdspladser osv. Men før man investerer en masse penge i 
TV-spots visninger og plads til plakater ved fx busstoppesteder, så må man først 
undersøge om der er et marked for det. Det er formålet med denne rapport – undersøge 
markedet for dette kampagnekoncept. I denne omgang vil jeg evaluere konceptet ved 
hjælp af internettet, som målgruppen også bruger flittigt. Læs mere om 
undersøgelsesmetoden under ”Metode”. 
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7.4 Medievalg 
Da kampagnen er ny og den ville skulle lanceres med massekommunikation er det 
oplagt med et TV-spot til at etablere kampagnen og dens budskab. TV-spottet kunne 
blive vist på ”mandlige” kanaler, som TV2, 3+, TV2 ZULU, 5’eren, 6’eren og TV2-sport. Så 
kunne TV-spottet blive vist før fx Premier League fodboldkampe, eller TV-programmer 
med høje mandlige seertal. Eksempelvis var EM håndboldkampen i uge 49 - Sverige 
mod Danmark, det 2. mest sete program på alle kanaler for den uge. Det blev sendt på 
TV2 om tirsdagen kl. 20.08. Sådan et tidspunkt ville være attraktivt til at vise 
kampagnens TV-spot, så handler det bare om at have ressourcer nok til at betale for de 
populære TV-tider. (TNS Gallup TV-Meter 2012) 
Ved siden af TV-spottet er der en kampagneposter, som kunne blive vist i mandlige 
magasiner, som fx M! og Euroman. Også busstoppesteder ville være interessante. Der er 
også lavet en hjemmeside, som nu i tiden er næsten nødvendig for at foretage noget som 
helst markedsrelateret. I første omgang er hjemmesiden brugt til visning af udkastet til 
TV-spottet og til at svare på spørgeskemaet. 
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8. KAMPAGNEKONCEPT 
8.1 Kampagnekoncept og slogan 
Hovedidéen bunder i depressionens symptomer, der blandt andet gør, at man ser meget 
urealistisk og negativt på tilværelsen. Idéen var så at vise disse symptomer kort og lidt 
overdrevet sat op mod det ”almindelige” syn på tilværelsen. Dette skulle gøres i et TV-
spot, som samtidigt skulle have et humoristisk twist, da det efter virkemiddel analysen 
var det mest oplagte virkemiddel. TV-spottet skulle være baseret på patos-appellen. 
Efter diskussion med andre og forskellige overvejelser, endte idéen ud med sloganet 
”Tag brillerne af”, som skulle henvise til at tage de depressive negative briller af, og se 
verden, som den rigtigt er. 
Dette skulle gerne gøre, at man kan forstå symptomerne bedre, samtidigt med, at man 
materialiserer sygdommen til nogle briller, som kan tages af. Dette hjælper både 
målgruppen, som normalt ikke vil anses som syge, og det hjælper andre med at forstå, at 
det drejer sig altså om en sygdom, ”ligesom diabetes”. 
8.2 TV-spot 
TV-spottets formål er at fange målgruppen hurtigt, fx før fodboldkampen, og at gøre 
dem bekendte med kampagnens budskab. 
8.2.1 Pitch 
Pitch er en kort mundtlig og fængende fremstilling af filmens handlingsforløb/tekst på få 
linjer, der beskriver hele historien i filmen.(Filmlinjen) 
En fyr ser negativt på tilværelsen, og vennerne kan se det. De beder ham så om at ”tage 
brillerne af”, hvorefter han ser lysere på tilværelsen, hvilket bliver symboliseret ved en 
gradvis udtoning fra sort/hvid til farver i det øjeblik han tager brillerne af. 
8.2.2 Synopsis 
Synopse/synopsis er en tekst til manuskriptudvikling. Beskriver kort filmens handling 
(Filmlinjen) 
Billedet er i gråtoner. En fyr sidder med sine venner. Han er deprimeret. Vi ser ud fra 
den deprimeret fyrs øjne. Han tænder for fjernsynet, hvor en fodboldkamp er i gang. 
Den går dårligt (”Det hele går dårligt” tænker han). Så kaster han et blik på sin 
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nuværende kæreste (”Nej, hvor er hun grim” tænker han. ”Fuck mit liv”, udbryder han). 
Derefter brokker han sig til vennen ved siden af ham (”Du har jo et fedt job og en masse 
venner – jeg har kun dig”), og ser på sin mobil, hvor han har fået en SMS fra arbejdet, 
som lyder: ”Du er blevet forflyttet til en ny afdeling”. Det hele går dårligt tænker den 
depressive.  
Så siger vennen ved siden af ham: ”Jon, du skal altså tage brillerne af”. Pludselig kommer 
der farver. Fodboldkampen går godt, kæresten ser smuk og dejlig ud, og SMS’en var en 
misforståelse – han havde nemlig glemt at læse færdigt: ”… hvor du vil få eget kontor. 
Venlige hilsner fra Redaktionen”. ”Så har jeg et godt job alligevel”, udbryder den 
depressive glad.  
Til sidst ser man ”Jon” (den depressive), vennen og kæresten, som sidder og griner og 
hygger sig på sofaen. Billedet er en smule sløret, og en voice over stemme siger:  
”Depression er en sygdom, på samme måde som sukkersyge er det. For personen med 
depression kan det være svært at se lyset forude. Hjælp din ven med at tage brillerne af, 
og tag ham til egen læge. Du kan søge mere info om depression på psykiatrifonden.dk og 
depressionsforeningen.dk”. 
8.2.3 Storyboard 
Se Bilag 2 
8.3 Valg af appelformer og virkemidler 
TV-spottet har en mandefodboldaften, som hovedtema, hvilket skulle appellere til 
målgruppen. Første scene er en fodboldkamp, hvilket skulle virke som et ”blikfang”, så 
mændene vælger at se videoen færdig. Fodbold er her også brugt som mandligt 
fællesskab, der ifølge Region Hovedstadens Forskningscenter for Forebyggelse og 
sundhed er et godt virkemiddel i sundhedskampagner rettet mod mænd. 
Videoen appellerer hovedsageligt til patos, følelsen. Det skal give de pårørende følelsen 
af, at det er synd, hvis deres venner ser så negativt på tilværelsen, og at de kan hjælpe 
dem. Samtidigt er der antydet lidt humor, idet hovedpersonens kæreste i første omgang 
er en mand med paryk. Som tilføjelse kunne man bruge en kendt fodboldspiller til at 
sige det sidste information, så man også får noget ethos ind over, i form af en 
rollemodel. Den pæne kæreste skulle have været mere overdrevet, end det blev i 
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videoen – hun skulle gerne fremstå som den lækreste kæreste på Jorden. Dette ville også 
give et sex element, som ville være motiverende for målgruppen. 
8.4 Kampagnelogo 
Kampagnelogoet tager udgangspunkt i hovedkonceptet og 
sloganet, og forestiller nogle briller, som er dannet af to 
depressive mænd, som tager sig til hovedet. 
Valget endte på dette efter en google-søgning på 
”depression”, hvor det typiske billede på en depressiv mand, 
var en der tager sig til hovedet, eller har hovedet mellem 
benene, eller på anden måde bøjer hovedet ned. 
Logoet kan altså både forestille en (smiley)mand med depressive briller på, eller et 
udklip, hvor to mænd holder sig til hovedet over for hinanden. I så fald er den gule cirkel 
en slags spotlight bag dem. Den negative effekt, som man ikke umiddelbart ser, er et 
godt symbol på, hvordan det føles at være deprimeret. Andre ser nok først den gule 
smiley med briller på. Man skal have set lidt længere tid på det for også at se de to 
depressive mænd.  
Som en tredje mulighed kunne det ligne en slags fodbold, hvis man sætter logoet på en 
større sort baggrund, ligesom på forsiden. Så forsvinder den sorte kant nemlig, og det 
ligner mest af alt en slags gul bold. 
8.5 Hjemmeside ”Tag brillerne af” 
Jeg har lavet en hjemmeside til kampagnen: www.bricksite.com/tagbrillerneaf. Målet 
med den egentlige kampagnehjemmeside er at oprette ethos, og gøre det nemt for folk, 
som er i tvivl om sygdommen og dens symptomer, at læse mere omkring sygdommen. 
En vigtig ting hjemmesiden også ville skulle indeholde er et debat-forum, hvor mænd 
med depression, pårørende og nysgerrige kan diskutere problemstillinger og udveksle 
erfaringer vedrørende depression. 
Jeg har dog i denne omgang anvendt hjemmesiden som middel for evalueringen af TV-
spottet. Indholdet i hjemmesiden er derfor baseret på, at det skal lokke målgruppen til 
at svare på spørgeskemaet, og at det skal udvise en vis ethos, for at det ikke virker som 
en hjemmeside, der vil have penge eller andet ud af dem. 
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Designmæssigt har hjemmesiden samme koncept, som det er meningen skulle 
videreføres til en kampagne. 
8.5.1 Design 
Designet er holdt meget enkelt i sort med mørkegrå felter. Dette var efter at se på andre 
mandlige hjemmesider som www.mmm.dk og www.computerworld.dk. Designet skulle 
altså appellere til mænd, hvilket også blev spurgt ind til i spørgeskemaet. Øverst er der 
titlen på kampagnen ”Tag brillerne af”, samt kampagnelogoet.  
8.5.2 Indhold 
Hjemmesiden har følgende 5 faner: ”Forside”, ”Om projektet ”Tag brillerne af””, ”Svar på 
spørgeskemaet her!”, ”Projektrapport og vinder af konkurrence” og ”Kontaktformular”.  
Forsiden består af to moduler. Den ene er TV-spottet og den anden er et billede af Side 
9 kalenderen med information om, hvordan man kan vinde den. Videoen skulle op på 
forsiden for at gøre det så nemt som muligt for målgruppen at se den. Det samme 
gælder blikfanget, som skulle være med til at fange målgruppens opmærksomhed. Se 
opsætning på Figur 18. 
Sproget ved Side 9 kalenderen er en anelse kommercielt. Der er anvendt mange verber i 
bydeform, for at lægge op til handling. Der er brugt mange tal på, hvor lang tid det tager 
at besvare spørgeskemaet, samt hvordan og hvorledes man kan vinde kan kalenderen. 
Der bliver med andre ord appelleret til logos og ethos. Jeg gjorde noget ud af at forklare 
hvad projektet handlede om, og hvad svarene skulle bruges til, da det ville give en bedre 
ethos. Teksten lød som følgende: 
”Brug 2-3 min. og vind Side 9 kalender 2013 
Alt, hvad du skal gøre, er at se den 1 minut lange video til venstre og svare på 
spørgeskemaet, som du finder oppe i menubaren. Det tager i alt 2-3 minutter af din tid. 
Du skal være en mand på 20-39 for at svare på spørgsmålene, og deltage i 
konkurrencen. 
Kampagneforslaget er en del af et universitetsprojekt fra Roskilde Universitet. Du kan 
læse mere om projektet under "Om projektet". 
Svarene fra spørgeskemaet skal bruges til en evaluering af designforslaget, og vil fremgå 
af projektrapporten, som vil blive offentliggjort her på hjemmesiden d. 20. december 
2012, sammen med vinderen af Side 9 kalenderen. 
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På forhånd tak for svar :)” 
  
Om projektet er til, hvis folk er nysgerrige og for at styrke hjemmesidens ethos, så den 
ikke bliver skåret over et med hjemmesider, som prøver at snyde dig til noget. Der er 
desuden indsat en side med info om depression og links til hvor man kan læse videre 
om det. Dette er også for dem, som er nysgerrige, samt for at vise, at den faktiske 
kampagnehjemmeside ville skulle have en hel del information om depression for at 
have en god effekt. Det skal være sådan så, at hvis man bliver interesseret efter at se TV-
spottet, så kan man gå ind på kampagnehjemmesiden og læse mere om depression og 
selve kampagnen. Se opsætning på Figur 19. 
Svar på spørgeskemaet! Her kan man svare på spørgeskemaet omkring videoen og 
konceptet. Det er hele meningen med hjemmesiden, i denne omgang. 
Spørgeskemaspørgsmålene findes under ”Metode > Kvantitativ stikprøveundersøgelse” 
Figur 19 Hjemmeside, ”Forside” 
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Projektrapport og vinder af konkurrence er også til for at hjemmesiden virker 
troværdig. Projektrapporten bliver offentliggjort på siden, når den er færdig, så folk kan 
se, hvad der kom ud af deres svar på spørgeskemaet. Vinderen af konkurrencen 
offentliggøres, så de kan se, at der faktisk er en vinder. Ellers kunne man jo bare lade 
vær med at uddele den lovede præmie. Det er også på den måde til for at udvise ethos. 
Desuden er der en fane med ”Designdele”, som mest er til for at inspirere andre, som 
skal skrive projekt om et lignende emne. 
8.6 Poster 
Et udkast til kampagneposteren er vedhæftet som Bilag 3. Den forestiller fyren ”Jon”, 
som lige har taget brillerne af, og derfor smiler. Det er meningen, at denne poster skulle 
op at hænge ved busstoppesteder, fitnesscentre, uddannelsessteder og arbejdspladser. 
Dette ville dog kræve, at TV-spottet var blevet sendt over et stykke tid, og at folk var 
bekendte med kampagnen, dets budskab, logo osv. og formentlig husker ”drengen der 
tog brillerne af” mest. Posteren ville så være for at fastholde den indledende 
opmærksomhed, som var blevet udløst af TV-spottet. 
Figur 20 Hjemmeside, ”Om projektet” 
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9. EFFEKTMÅLING  
Effektmålinger af kampagner kræver mange ressourcer (Se Bilag 1 – Lise Pedersen og 
Anja Vedelsby). Ifølge Jepsen og Lund har sundhedsoplysende kampagner ofte uklare 
mål og effektmålinger er ofte upræcise og for ”tynde”. ”Surprisingly little is known about 
the effect of mass media campaigns on the knowledge, attitudes and behaviour of the 
public toward preventive health”(Brown og Potosky 1990) (Jepsen & Lund 1992, s. 9). 
Det er altså ikke nemt at måle effekten af kampagner, men på den anden side får man 
heller ingen resultater, hvis man ikke prøver. Jeg har valgt at måle effekten af selve TV-
spottet ved et online spørgeskema, som er tilgængeligt på hjemmesiden 
www.bricksite.com/tagbrillerneaf. Der var i alt 23 brugbare svar på spørgeskemaet. 
 
9.1 Formål med spørgeskemaet 
Formålet med spørgeskemaet er at indsamle viden fra målgruppen og deres meninger 
om TV-spottet og hjemmesiden, så effekten kunne måles, og designet evalueres. 
9.2 Svarene 
Spørgsmålene var ikke nummererede i spørgeskemaet, så her er de delt op efter sider. 
Side 1 
På første side skulle man krydse af, at man var en mand (ingen valgmuligheder), og man 
skulle angive alder. Selvom der stod ”påkrævet” ved siden af spørgsmålene, så har 2 
respondenter alligevel valgt at undlade at svare på det. Dette skyldes blandt andet, at jeg 
ikke kunne finde ud af at ”låse” spørgsmålene, således, at de kun kunne komme videre 
til næste side, hvis de havde svaret, hvor de skulle. En anden grund kunne være, at de 
Figur 21 Svar fordelt over dage 
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ikke har haft lyst til at oplyse deres alder, eller at de lige ville ”kigge” spørgeskemaet 
igennem inden de svarede. 
Flere ”svarede” på spørgeskemaet ved at klikke igennem det uden at svare. Disse svar 
slettede jeg fra spørgeskemaet, da man ikke kunne bruge dem til noget som helst. Et par 
stykker svarede på spørgeskemaet, men var under 20 år, så dem blev jeg også nødt til at 
slette, da de var uden for målgruppen. 
21 krydsede af ved mand. Også 21 angav alder. Der var 4 på 20 år, 2 på 21 år, 3 på 22 år, 
3 på 23 år, 2 på 24 år, 1 på 25 år, 1 på 26 år, 1 på 27 år, 1 på 29 år, 1 på 30 år, 1 på 38 år 
og 1 på 39 år. Dette udgør en procentfordeling på 71,43 % 20-25 årige, 19,05 % 26-32 
årige og 9,52 % 33-39 årige. Stikprøven er altså ikke repræsentativ for aldersgruppen, 
men er mere repræsentativ for mænd mellem 20 og 30 år. 
Side 2 
Respondenterne blev spurgt, om hvor tydelig budskabet var i videoen. 
Gennemsnitssvaret ligger på 2,2. Gennemsnittet mener altså, at budskabet var utydeligt. 
Næste spørgsmål var, om idéen umiddelbart fangede respondenternes interesse. 
Gennemsnitssvaret ligger på 2,1. Respondenterne var altså meget enige om, at idéen 
havde fanget deres interesse – i mindre grad. 
Side 3 
På side 3 blev respondenterne spurgt om, hvor stor effekt, de syntes videoen havde haft 
på dem. Gennemsnitssvaret lå på 2, hvilket viser, at respondenterne mener, at videoen 
havde en mindre effekt på dem. 
Figur 23 Svar på spørgsmål, side 2a 
Figur 22 Svar på spørgsmål, side 2b 
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De blev også spurgt om de havde fået mere interesse for depression efter at se videoen. 
Svaret lå på 2,1, de havde altså i mindre grad fået mere interesse for depression. 
De blev spurgt om de havde fået et nyt syn på depression efter at se videoen, og svaret 
lå på 1,9. De havde altså i mindre grad fået et nyt syn på depression. 
Gennemsnittet af respondenterne mener altså, at de har interesse for videoen, 
depression, samt har fået et nyt syn på depression i mindre grad. Man kan stille 
spørgsmålstegn ved, om det bare er blevet et standard svar, at svare i mindre grad, 
måske for at spørgeskemaundersøgelsen slutter tidligst muligt. Eller også mener de 
bare, at videoen har en effekt – men at den ikke er særlig stor. 
Side 4 
På side 4 fik de en forklaring på hvad logoet forestiller, sammen med spørgsmålet, om 
de kunne se det før. Svaret lå på 2,3, hvilket tyder på, at de fleste først kunne se det efter 
forklaringen. Dog kan man se, at 10 svarede at de kunne se det efter, og 10 svarede, at 
de hele tiden kunne se det. Da næsten halvdelen af respondenterne svarede, at de hele 
Figur 24 Svar på spørgsmål, side 3a 
Figur 25 Svar på spørgsmål, side 3b 
Figur 26 Svar på spørgsmål, side 3c 
Figur 27 Svar på spørgsmål, side 4 
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tiden kunne se det, vil jeg se på mit logo som en succes, da mit succeskriterie var, at man 
skulle kunne se hvad det forestillede. Samtidig, er det ikke altid man får øje på et logos 
dobbelttydning ved første øjekast. Jeg fandt fx selv først, efter at have set 
Depressionsforeningens logo mange gange, ud af, at det skal forestille en mand med 
hovedet mellem benene, og ikke bare en krusedulle. 
Side 5 
Respondenterne blev spurgt om det lykkedes at videoen appellerede til mænd. Svaret 
blev 2,4 i gennemsnit, hvilket vil sige mit i mellem i mindre grad og i større grad. Samme 
spørgsmål blev spurgt om hjemmesiden og svaret blev 2,7, dvs. i større grad. 
 
Det tyder altså på, at videoens appel til mænd var lidt usikker, men at hjemmesidens 
appel til mænd var lykkedes i større grad. Dette skyldes nok Side 9 pige kalenderen på 
forsiden, som var blevet brugt som blikfang, og måske også det simple sorte og grå look 
på hjemmesiden. 
Side 6 
Til sidst blev respondenterne spurgt, om videoen ville fange deres interesse, hvis den 
blev vist i fjernsynet. Svaret blev 2,7, dvs. det var sandsynligt. 
 
Figur 28 Svar på spørgsmål, side 5a 
Figur 29 Svar på spørgsmål, side 5b 
Figur 30 Svar på spørgsmål, side 6 
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Dette tager jeg som en succes, idet jeg ikke havde de store forventninger til videoen, da 
det var et 1. udkast, mens jeg var meget interesseret i målgruppens holdning til selve 
idéen eller konceptet bag videoen. 
Side 7 
Side 7 var den mere kvalitative del af spørgeskemaet. Her kunne respondenterne skrive 
kommentarer og kritik. Af negative kommentarer får videoen: 
”Det var svært at fange budskabet til at starte med, især på grund af opsætning og sprog. 
Virker som om den prøver at være sjov til at starte med, men synes bare man taber 
interessen”. Videoen prøvede nemlig at være lidt sjov, så det lykkedes ikke for denne 
respondent i hvert fald. Det hænger godt sammen med, at man ifølge 
virkemiddelanalysen skulle passe på, at humoren ikke virkede forvirrende for 
forståelsen af budskabet. Det kunne også tyde på, at sproget i videoen skulle revideres. 
”Det er umiddelbart meget svært at forholde sig til videoens budskab ved første visning, og 
det kræver flere gennemspilninger før at det går op for en, hvad sammenhængen er 
mellem videoens skuespillere og depression. Det skal i hvert fald fremgå MEGET mere 
tydeligt, at hovedpersonen har en depression.” Dette er en direkte kritik mod 
”skuespilleren”, der spillede den depressive mand. Jeg var godt klar over, at videoen 
ikke var perfekt med hensyn til skuespillere og opsætning osv. så det kommer ikke som 
en overraskelse, bare en bekræftelse på, at et hypotetisk 2. udkast skulle gennemgå 
nogle ændringer - blandt andet at skaffe mere vante skuespillere. 
”Bedre skuespiller til næste gang”. Igen nævnes skuespilleren. Skuespillerne er 
tilsyneladende en meget vigtig del af videoen – og derfor en meget afgørende faktor for, 
hvilken effekt videoen kan have. 
”SMS teksten er utydelig og sænker tempoet i videoen” Denne kommentar henviser til 
SMS-teksten, som jeg forsøgte mig med. Effekten virker ikke som forventet, men som 
forsinkende og forstyrrende. På den anden side synes en respondent at ”lad billedet 
blive længere på mobilen, jeg kunne ikke nå at læse sms’erne” Det er altså meget 
forskelligt om personer synes det går for hurtigt, eller for langsomt, men efter svarene 
er klippet med SMS’en enten ikke en så god idé i praksis, eller skal udføres på en 
anderledes måde, så det ikke virker forsinkende, eller utydeligt. 
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Af positive kommentarer får videoen: 
”Dejligt at se skuespillerne kan leve sig ind i rollerne” Denne kommentar virker meget 
mærkelig set i forhold til de andre, og jeg er i tvivl om den er ment ironisk, eller om 
respondenten ikke har haft store krav til hvad han ser.  
”Jeg synes dog at det er en god og alternativ måde at oplyse om det, da det er et overset 
emne. Kort sagt: Gode idéer, knap så god realisering” Denne kommentar siger noget om 
det, som faktisk interesserer mig mere, end om selve videoen blev så god. Den siger, at 
idéen er god – men at realiseringen ikke er så god. Dette tyder på, at man godt kunne 
arbejde videre med idéen, men at videoen har mange ting, der skal forbedres. 
”Stemmen til sidst er god, og giver et klart budskab” Den sidste del af videoen, hvor 
fyrene griner og en kvindelig stemme siger noget oplysende, er altså okay og behøver 
ikke meget forbedring. 
 
 
 
Figur 31 Svar på spørgsmål, side 7 
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Side 8 
Side 8 var mest til for at kunne kontakte vinderen af Side 9 kalenderen. Samtidig blev 
der spurgt om, hvor respondenterne havde hørt om spørgeskemaet henne. Da jeg kun 
havde sendt mails til RUC-studerende, kan jeg ud fra Figur 32 konkludere, at 50 % af 
svarene kom fra RUC-studerende på Humanistisk-Teknologisk linje.  
 
 
 
 
De 37,5 % respondenter fra Facebook har udelukkende været af den ikke-
repræsentative slags, da der ikke har været nogen handlinger på Facebook annoncen. 
Der var ingen, der havde stødt på hjemmesiden ved surfing på internettet. Og 12,5 % 
svarede andet, hvilket nok henviser til den private Facebook besked, eller at de har hørt 
om projektet fra en anden side.  
Til en anden gang, ville det være nemmere at konkludere på, hvilke respondenter som 
har svaret, ved at lave mere præcise kategorier i et spørgsmål som i Figur 32. Fx havde 
det i dette tilfælde været mere nøjagtigt med kategorier som: ”Facebook Annonce”, 
”Oddset Facebook gruppe”, ”Privat Facebook besked”, ”RUC-mail” osv. Dog, skal det også 
virke nemt at vælge for respondenterne, så man må overveje, hvilke kategorier, der er 
vigtigst at have med. 
9.3 Delkonklusion 
Mange svarede i mindre grad til de forskellige spørgsmål. Flere af kommentarerne fra 
side 7 pointerede, at det var dårlige skuespillere og at sprog og opsætning var 
forvirrende, samt at SMS-teksten var utydelig. Man kan derfor konkludere, at selve 
videoen ikke blev den store succes. 
Da kommentarer fra side 7 også sagde, at idéen var god, og at det var godt emne, vil jeg 
vove at påstå, at grunden til de mange tvetydige svar, som jo, det havde en effekt – i 
mindre grad godt kunne være, at ”jo” - idéen var god og emnet interessant, men ”nej” – 
udførelsen var ikke særlig god, og det videoen virker meget forvirrende. 
Figur 32 Procentfordeling af svar 
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52,2 % syntes at det var sandsynligt, at videoen ville fange deres interesse, hvis den kom 
i fjernsynet som et TV-spot.  Dette tager jeg som en succes, da målet med evaluering i 
høj grad drejede sig om at evaluere konceptet. 
43,5 % kunne se hvad logoet forestillede, efter at have fået det at vide, og 43,5 % kunne 
se det hele tiden. Dette tager jeg også som en succes, idet logoet så ikke er alt for 
kompliceret at læse. Man kunne forestille sig, at hvis den blev anvendt i en kampagne, at 
en stor del ville kunne se, hvad det forestillede, og at andre ville finde ud af det hen af 
vejen.  
Logoet var fint, og hjemmesiden appellerede meget fint til unge mænd. Videoen kunne 
dog godt have mere mandligt appel. Dette kunne fx ske ved at den pæne kæreste så 
overdrevet sexet ud, når hun overrækker øllen til manden. 
Ud over dette, så er spørgeskemaundersøgelsen ikke særligt valid, på grund af de få 
antal respondenter. Se mere om undersøgelsesmetoden under ”Metode”. 
9.4 Efterrationalisering af første designudkast      
Ud fra svarene på spørgeskemaet, er der nogle ændringer som skulle laves i videoen, 
hvis man skulle føre idéen videre. For det første gjorde respondenterne det meget klart, 
at skuespilleren, der spillede depressiv, enten skulle overspille eller simpelthen bare 
være en bedre skuespiller. Det er meget vigtigt for forståelsen af videoen, at 
skuespillerne virker troværdig – det skal oprigtigt ligne, at han har depression. 
Sproget i videoen virkede også forvirrende, da der blev brugt en del slang og 
”bandeord”, og måden det blev sagt på og tonelejet har nok også noget med det at gøre. 
Derfor skulle man nøje udvælge skuespillere, som ville kunne klare opgaven. Og man 
skulle lave en slags retorisk analyse af det sprog man ville anvende. 
Det tekniske har nok også spillet en del ind. Hvis man skulle forsøge sig med et andet 
udkast til TV-spot, skulle man nok anskaffe sig et videokamera med stativ til, så billedet 
ikke ryster i videoen og bliver skævt. 
Den sidste del med voice over fungerede tilsyneladende fint nok, så den ville med god 
samvittighed kunne beholdes, eller lave noget i samme stil. 
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10. KONKLUSION 
Jeg ville gerne undersøge spørgsmålet: 
Hvordan kan jeg udvikle et koncept til en kampagne, som kan oplyse mænd på 20-39 år 
omkring depression? 
Og jeg har fundet ud af, at det er meget svært at finde ud af. Ud fra spørgeskemaet synes 
målgruppen, at videoen fangede deres interesse i mindre grad. Men spørgeskemaet kan 
højst bruges som et fingerpeg om hvad målgruppen synes, da der var alt for få svar fra 
respondenterne og en stor frafaldsprocent på annoncen. 
Hvis man skal konkludere noget ud fra spørgeskemaundersøgelsen er det, at videoen 
skal være af bedre kvalitet og med bedre skuespillere, hvis den skal fange målgruppens 
interesse og have et klart budskab. Samtidigt kan man konkludere, at målgruppen 
mænd på 20-39 år er en eftertragtet målgruppe, og at der kamp om at fange deres 
opmærksomhed, så videoen og hele kampagnekonceptet skal være nøje gennemtænkt, 
hvis det skal kunne konkurrere blandt andre reklamer og kampagner. 
Målgruppen viste sig ikke at reagere på annoncen. De fleste gad slet ikke klikke på den, 
og de få der klikkede gad ikke svare på spørgeskemaet. Da annoncen ikke siger noget 
om depression, kan man ikke konkludere, at de ikke klikkede på den, fordi de manglede 
interesse for emnet. Men måske det ukendte logo kan have været en afgørende faktor 
for, om de gad klikke på annoncen. 
Det jeg har bidt mig fast i er alligevel, at flere af respondenterne var enige om, at 
videoen ikke var tilfredsstillende, men at idéen var god, og at emnet var interessant og 
”et overset emne”. Selvom spørgeskemaundersøgelsen ikke er særligt valid, så tror jeg 
godt man kan bruge den som en retningssnor for, hvilken effekt kampagnekonceptet 
ville kunne have. 
Jeg konkluderer derfor, at den kvantitative undersøgelse er mislykket, grundet faktorer 
som er specificeret i de forskellige afsnit. Men at man kan ane en vis stemning for, at 
emnet er interessant og burde undersøges nærmere.   
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11. PERSPEKTIVERING 
Fremtidsudsigter for kampagnekonceptet 
Kasper Tingkær fra Depressionsforeningens sekretariat var ”meget interesseret i at høre 
hvad jeg havde tænkt” (Bilag 1). Regeringen lægger flere ressourcer (penge) til de 
følgende 3 år, så man kunne forestille sig, at fx PsykiatriFonden og 
Depressionsforeningen vil have flere midler til rådighed i den nærmeste fremtid. 
PsykiatriFonden blev jo nødt til at stoppe deres Landsindsats mod Angst og Depression, 
blandt andet på grund af manglende ressourcer. Og ifølge kampagnelederen Lise 
Pedersen var grunden til ikke at lave målrettede kampagner, at de var alt for 
ressourcekrævende. (Bilag 1) 
Jeg tror derfor, at hvis man arbejdede videre med konceptet, og man lavede en grundig 
valid undersøgelse, der viste at målgruppen højst sandsynligt ville have en interesse for 
det her, så ville PsykiatriFonden, Depressionsforeningen, TrygFonden og lignende have 
en interesse for projektet. Men igen, det skulle være en meget grundig undersøgelse, da 
ingen af interessenterne har lyst til at spilde penge på endnu en mislykket kampagne. 
En dybere undersøgelse ville kræve, at man arbejdede videre på projektet over måske et 
års tid. 
Omfang af projekt 
Man kunne sagtens bruge et helt liv på at dykke ned i depression og hvordan man kan 
forbedre behandling. Det er en hyppig sygdom, og der findes ikke meget 
veldokumenteret viden omkring hvordan de forskellige lægemidler virker eller ikke 
virker.  
Samtidig er målgruppen en meget svær gruppe at fange, og åbenbart også en attraktiv 
gruppe. Denne del af projektet kunne derfor også undersøges nærmere over flere år. 
Generelt er sundheds – og reklamekommunikation meget et spørgsmål om at være 
heldig. Der er ikke mange gode effektmålinger af kampagner, da det er meget 
ressourcekrævende. Det er derfor svært at bygge ny viden på tidligere erfaring, og man 
må bare ”føle sig frem” eller begynde at investere i nogle ordentlige 
kampagneevalueringer. 
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Udvidelse af design 
Som udvidelse til designet (hvis man forestiller sig, at designet blev markedsført) kunne 
man udvide det fra sekundær prævention til tertiær, altså også hvordan patienter har 
det, når de er inde i selve sygdomsforløbet. Man kunne udvide målgruppen til at være 
alle unge, både mænd og kvinder, eller man kunne udvide aldersgruppen, men så ville 
målgruppen begynde at blive upræcis. Ellers kunne man udvide til andre psykiske 
lidelser, som fx bipolar affektiv sindslidelse, skizofreni eller borderline syndromet. Man 
kunne fx lave en kampagneindsats rettet mod unge med psykiske lidelser, hvori der var 
udviklet et koncept, specifikt til hver af lidelserne. Selvom dette ville kræve mange 
ressourcer, så tror jeg, at det kun er med meget målrettede kampagner, at man kan 
fange målgruppen, som er svær at fange, idet man ikke ved meget om de forskellige 
psykiske lidelser, og at unge generelt ikke gider høre efter. 
Med de rette midler kunne også lave en god investering i at inddrage kendte personer i 
kampagnerne. Dette kunne fx være en kendt fodboldspiller, som tidligere har haft 
depression. 
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BILAG 1 - Korrespondancer 
Peter Ramer 
Speciallæge i Psykiatri, Helsingør 
Kan kontaktes på: tlf. 49 21 48 80 
Indledende interview d. 24.10.2012 kl. 8.00, varighed ca. 30 min:  
Spørgsmål til Peter Ramer:  
Jeg har valgt at skrive projekt om, hvordan man kan oplyse om psykisk sygdom. Jeg 
forestiller mig at løsningen er en form for oplysende kampagne. Jeg har valgt målgruppen 
mænd med forskellige slags depression på 20-39 år, og jeg kunne godt tænke mig at 
undersøge, hvordan man kan oplyse dem samt deres pårørende om, at de er syge. (Dette 
fordi jeg har en hypotese om, at depression er et problem, bl.a. fordi det kan ende med 
selvmord.) 
1. Hvad er de mest udbredte psykiske sygdomme i Helsingør, ud fra din erfaring? 
2. Ville du mene, at der er behov for, at der bliver oplyst mere om psykisk sygdom (fx i 
Helsingør)? 
3. Hvilke psykiske sygdomme ville du mene, er de mest farlige, når det gælder om 
risiko for selvmord? 
4. Hvor ser du den største barriere i, at skulle oplyse en depressiv patient omkring 
deres sygdom? Tror du overhovedet, at det kan lade sig gøre? 
5. Hvis ja, hvordan kunne du så forestille dig, at man kunne nå ind til depressive 
patienter og gøre dem opmærksomme på deres sygdom? 
6. Ville du mene, at man opnår mere ved at fokusere på at oplyse de pårørende eller 
den syge om sygdommen?(eller noget andet) Hvis formålet er, at få den syge i 
behandling 
7. Tror du, at en oplysende kampagne ville kunne have en negativ effekt, ved at folk 
bliver lidt hypokondere og alle sammen tror de er syge? 
Kan jeg ringe til dig, hvis jeg har flere spørgsmål? 
Grov oversigt over svar: 
1. Angst, stress og depression 
2. Det er der vel altid. Nu ved jeg ikke hvor meget, der bliver gjort nu. 
3. De fleste psykiske sygdomme er har højere selvmordsrisiko, specielt sammen med 
misbrug, økonomiske problemer, osv. Skizofreni har også en høj risiko, men det er 
mest depression der fører til selvmord. 
4. Jo, det burde godt kunne lade sig gøre. En depression kommer jo i faser, så man er 
ikke depressiv hele tiden. Når man er depressiv ser man meget sort på tingene, vi 
kender alle, at man kan være mere træt, tabe sig, være selvbebrejdende og trist. 
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Men spørgsmålet er omfanget. Vi kan alle føle lidt at naboen overvåger os, men en 
person med skizofreni føler måske, at der kommer ting ud af nøglehullerne. Vi kan 
alle føle os triste, men hos en depressiv person tager det overhånd. Selv med ICD-10 
systemet kan en person med lidt angst diagnosticere sig med depression da det kan 
være meget de samme symptomer.  
5. Det er vigtigt at vise den syge, at der findes en vej fremad, at der er lys for enden af 
tunnelen. Det kan man ikke se, når man er depressiv, man er ikke realistisk. Men det 
er ikke en endelig tilstand, man får det bedre og der er hjælp at hente. 
6. Ja det er nok en blanding. Det er vigtigt at undervise de pårørende i hvordan de skal 
opføre sig og håndtere det. 
7. Det er jo hvad der kan ske, men man skal jo prøve sig frem. Prøv at tal med 
PsykiatriFonden, de har jo lavet mange kampagner om det. 
Ekstra:  
Idé til kampagne: Spørg! Husk at spørge, når du går til behandling. Men det er til patienter 
senere i forløbet. 
Prøv at snak med Psykiatrisk Center i Hillerød om Psyko Education. Men det er igen til 
patienter senere i forløbet. 
 
Anja Kare Vedelsby 
Landsdækkende kampagnekoordinator for kampagnen ”En af os” 
Kan kontaktes på: tlf. 35 47 57 47 eller akv@en-af-os.dk 
Telefonkorrespondance d. 5.11.2012 kl. 13.36, varighed: 6 min 47 sek 
Grov oversigt over samtale: 
- Er gået tabt, men hovedpointerne var, at målrettede kampagner er 
ressourcekrævende og at de derfor ikke lavede kampagner i den stil. Så hun mente 
ikke, at det var hende jeg skulle tale med. 
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Lise Karup Pedersen 
Projektleder for Landsindsatsen mod Angst og Depression (tidligere) 
Kan kontaktes på: tlf. 39 25 25 08 eller lkp@psykiatrifonden.dk  
Telefonkorrespondance d. 9.11.2012 kl. 15.46, varighed 8 min 12 sek 
Grov oversigt over samtale: 
Lise Pedersen fortæller, at de har kørt Landsindsatsen mod Angst og Depression i 10 år (fra 
2000-2010), men at de ikke har arbejdet med målrettede kampagner. I PsykiatriFonden 
arbejder de med langsatsede indsatser, og de har i stedet tilbudt aktiviteter for unge med 
mentale lidelser og bostøtte/kontaktpersoner, som kan hjælpe de unge i hjemmet, hvis der 
er brug for det. De har gjort brug af kendte med psykisk sygdom, som fx Lykke May, som har 
ADHD for at fange de unges interesse. Det kræver dog mange ressourcer at lave målrettede 
kampagner, og specielt at evaluere dem, så det er ikke noget de gør i PsykiatriFonden, og 
derfor kan hun ikke hjælpe mig. De har desuden ikke prøvet at lave kampagner specielt 
målrettet mænd, så der må jeg prøve ”Kræftens Bekæmpelse”, ”Hjerteforeningen”, 
”Depressionsforeningen”, som lavede en kampagne med 5  smileys, eller ”Røde Kors”, 
henviser Lise Pedersen. 
 
Kasper Tingkær 
Sekretariatsleder på Depressionsforeningen. 
Kan kontaktes på: tlf. 33 12 47 27 eller sekretariat@depressionsforeningen.dk  
Mailkorrespondance: 
Sendt: 7.12.2012, kl. 19.12 
Subject: ”Nederen”kampagne 
Hej 
Jeg er en 2. års studerende på Roskilde Universitet, som er i gang med at skrive et projekt 
omkring, hvordan man ved hjælp af en kampagne kan oplyse mænd (20-39 år) om 
depression. 
Jeg synes, at Nederen kampagnen virker interessant, og tænkte derfor om I har nogle 
rapporter angående udvikling af selve kampagnen, eller effekten af den? Det er specielt 
effekten der interesserer mig, om brugen af humor angående depression er en god idé eller 
ej. 
Venlig hilsen Yasmin Navarro 
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Sendt: 11.12.2012, kl. 10.21 
Kære Nicole 
Tak for din mail. Det lyder rigtig spændende med dit projekt. Og vi vil rigtig gerne hjælpe. Vi 
har desværre ikke nogen rapporter liggende om kampagnen. Der blev ikke målt meget på 
det. 
Som jeg husker det fungerede det fint med brugen af humor, men der var selvfølgelig også 
nogen der synes, der var forkert at lave sjov med det. Men det vidste vi godt på forhånd og 
forsøgte også at bruge en del krudt på at forberede og forklare målet til medlemmerne. 
Sig til hvis vi kan hjælpe med noget… Vi er meget interesseret i at høre hvad du har tænkt. 
Med venlig hilsen 
Kasper Tingkær 
Sekretariatsleder 
33124727 – 26203419 
www.depressionsforeningen.dk  
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BILAG 2 – Storyboard  
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BILAG 3 - Kampagneposter  
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BILAG 4 – Annonceresultat 
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BILAG 5 – Skitse til projektposter 
 
